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EL presente trabajo de tesis describe el desarrollo de un sistema web para el proceso de 
muestras del laboratorio clínico del Centro de Salud Santa Rosa, debido a que el 
establecimiento de salud previo a la aplicación del sistema presenta deficiencias en cuanto al 
control en la toma de muestra, se lleva acabo de forma ineficiente y desordenada, esto se 
debe a que realizan de forma manual la información, cuyo registro dura aproximadamente 5 
minutos, lo que afecta en la calidad de atención al usuario. Por ello, se describe previamente 
aspectos teóricos del proceso de toma de muestras, además, las metodologías que se utilizan 
para el desarrollo del sistema web. Para el desarrollo del sistema web se utilizó la 
metodología Scrum, por ser la que más se acomoda a las necesidades y etapas del proyecto. 
El tipo de investigación es aplicada, el enfoque cuantitativo y el diseño de la investigación 
es pre experimental. La población para ambos indicadores se consideró a los días laborados 
en el primer bimestre del año siendo un total de 50 días, el tamaño de la muestra estuvo 
conformado por 45 días laborados, el muestreo es aleatorio probabilístico simple. La técnica 
de recolección de datos fue el fichaje e instrumento la ficha de registro, los mismos que 
fueron validados por juicio de expertos. 
Palabras  claves:  Sistema  web,  proceso  de  toma  de  muestras,  laboratorio  clínico, 







This thesis paper describes the development of a web system for the sampling process of the 
clinical laboratory of the Santa Rosa Health Center, due to the fact that the establishment of 
health prior to the application of the system has deficiencies in the control of the Sampling 
is carried out inefficiently and in a disorderly manner, this is due to the fact that they manually 
carry out the information, whose registration lasts approximately 5 minutes, which affects 
the quality of customer service. Therefore, theoretical aspects of the sampling process are 
described previously, in addition, the methodologies used for the development of the web 
system. The scrum methodology was used to develop the web system, as it is the one that 
best suits the needs and stages of the project. The type of research is applied, the quantitative 
approach and the design of the research is pre-experimental. The population for both 
indicators was considered to the days worked in the first two months of the year being a total 
of 50 days, the sample size was made up of 45 days worked, the sampling is simple random 
probabilistic. The data collection technique was the signing and instrument the registration 
form, which were validated by expert judgment 





La tecnología de la información ha ingresado en el sector de la salud como un soporte muy 
importante en diversos niveles. Los profesionales en salud y los usuarios han venido 
integrando en su vida diaria una forma de servicio: ocupacional, comercial, transaccional, 
asistencial y personal. Para potenciar y/o transformar el sistema de salud, y así originar 
cambios en el funcionamiento, está la tecnología de información y comunicaciones (TICS) 
que tiene la capacidad de transformar al sistema de salud y optimizar su funcionamiento. 
(Fundamentos de la informática en salud , 2016). 
Según (LEVIN, 2019) señala que el sector de la salud depende de una gran cantidad de datos 
para tomar decisiones sobre la atención al paciente, facilitar la prestación de la atención y 
manejar las muchas tareas administrativas complejas que se realizan detrás de escena. Los 
sistemas de información de salud son herramientas valiosas que ayudan a los médicos y al 
personal administrativo a garantizar una experiencia perfecta del paciente de principio a fin. 
Por ello, a los servicios de la salud se le considera como información-intensiva, por lo cual, 
ha tomado prioridad en las políticas internacionales y nacionales. Asimismo, la International 
Medical Informatics Association (IMIA), (2016) considera la informática en salud como: “el 
procesamiento sistemático de información, datos y conocimiento en la ciencia de la salud”. 
Las diversas herramientas que ofrecen las tecnologías de información crecen cada día, 
ocasionando impacto en el servicio de salud y en la formación médica (Fundamentos de la 
informática en salud , 2016). 
De igual manera (Techno-scientific revolution in the Medical Sciences in Cuba: from the 
revolutionary triumph up today: Its influence in the process health-disease, 2014) respecto al 
laboratorio clínico a finales del siglo XX, se ha considerado como un progreso social 
provocando una gran revolución “científico-técnica”, en la atención del usuario. Además 
según (COCCHI, 2019) considera que en el mundo actual, la tecnología influye en el aspecto 
industrial y personal. De todas las industrias, en el área médica, es en definitiva muy 
importante debido a la mejora en el servicio salvando vidas a nivel mundial. De igual manera 
la (Informatics and clinical laboratory, 2014) señala que un impacto de los sistemas de 
laboratorio actuales ha sido hacer que las operaciones internas del laboratorio sean un 
ejercicio relativamente libre de papel. Los sistemas actuales registran todas las solicitudes de 






cuales reciben los resultados de las pruebas de forma automática. 
Según la (OMS, 2016) el sistema de gestión de calidad en el laboratorio (LQMS), señala que 
la toma correcta de las muestras es esencial para tener una fiabilidad y exactitud de los 
exámenes clínicos y, por consiguiente, la confiabilidad en el diagnóstico. El resultado del 
laboratorio contribuye en el tratamiento significativo del paciente. La gestión inadecuada de 
los resultados postanalítica del laboratorio puede influir negativamente en el tiempo de la 
hospitalización, en los costos para el centro médico, afectando la eficiencia del laboratorio y 
ocasionando repeticiones de los exámenes clínicos, la pérdida de tiempo del personal, 
reactivos y suministros. 
Así lo muestran estudios realizados en (Análisis de errores en las fases, 2017) México (2017), 
menciona que el 47% de errores en los resultados de laboratorio se presenta en la fase post 
analítica, así mismo, en España (2017), muestran que el 20% de los resultados de laboratorio 
son inadecuados en la tercera fase.  El Perú no es ajeno a esta problemática. Según el Instituto 
Nacional de Calidad (INACAL, 2017) el 10% de los centros médicos trabajan con un sistema 
de gestión de calidad, el 84% desconoce la normatividad que permiten brindar los resultados 
confiables, el 90% no hace uso del aseguramiento de la calidad y el 92% desconoce los 
organismos acreditados por INACAL que favorecen la calibración de equipos. 
Además la (Post-analytical laboratory work: national recommendations from the Working 
Group for Post-analytics on behalf of the Croatian Society of Medical Biochemistry and 
Laboratory Medicine, 2019), señala que la fase postanalítica es la fase final del proceso de 
prueba total e implica la evaluación del resultado de las pruebas de laboratorio; y su 
publicación de manera oportuna a las personas apropiadas, particularmente los resultados 
críticos; y modificación, anotación o revocación de resultados según sea necesario para 
apoyar la toma de decisiones clínicas. 
Existe trabajos de tesis realizados. por (LOOR, 2015) en su estudio “Aplicación web para 
laboratorio clínico del centro de salud #1”, tuvo como objetivo general, minimizar el tiempo 
que le toma al laboratorista registrar los datos del paciente y entrega de resultados de los 
exámenes de laboratorio. Así también otorgara fácil acceso al médico tratante o residente 
para que mediante la web consulte los resultados de los exámenes, esto con el propósito de 
planificar, evaluar y diagnosticar tratamientos inmediatos al paciente. La población fue 2546 





consideró que la unidad de salud requiere de un sistema informático que automatice el 
proceso de la obtención de resultados de exámenes de laboratorio, mientras que el 27,46 
desconocía las ventajas. Se concluyó que la automatización del proceso de registro y turnos 
para la orden de exámenes, permiten optimizar, agilizar y reducir el tiempo que este proceso 
conlleva, proporcionando mejor atención al paciente con un servicio de calidad. 
Otro estudio realizado en el Perú por (ALMEYDA, 2018), el cual tuvo como objetivo realizar 
una aplicación web que permita mejorar la gestión de los exámenes de laboratorio clínico, en 
el distrito de Chincha, el cual busco determinar el nivel de influencia de un sistema web en 
la gestión de los exámenes clínicos de laboratorio. Tuvo una población de 30 personas que 
interactuaron con el sistema, se pudo concluir que el sistema web ha influido eficazmente en 
la gestión de los exámenes clínicos de laboratorio, facilitando la obtención de un reporte 
histórico de todas las atenciones que el paciente se haya realizado en el servicio de laboratorio 
del hospital. También, influyó positivamente en la gestión de exámenes en relación a los 
pacientes satisfechos, al tener un aplicativo sin error, lo que define el indicador de la calidad. 
Además, se quedó comprobado que la utilización de la aplicación web incrementa las ordenes 
de análisis clínicos, mejorando la calidad de atención a los pacientes, originando un impacto 
favorable a nivel social.  
Otro estudio realizado en el Perú por (TALLEDO, 2015), el cual ” Desarrollo un sistema web 
de laboratorio clínico para el Centro de Salud de Miguel Checa,” provincia de Sullana, cuyo 
objetivo principal es el de mejorar la atención integral a los usuarios a través de la utilización 
de un sistema web, tuvo una población de 3000 y una muestra de 50 pacientes, se pudo 
concluir que al implementar el sistema de información de laboratorio clínico se logró  mejorar 
la atención integral de los pacientes, además que se le facilito realizar la búsqueda de 
información de los pacientes al personal que realiza la labor asistencial,  pudiendo acceder 
de  una búsqueda forma rápida y eficaz a los resultados de los análisis de los pacientes. 
Además, otro estudio realizado en el Perú por (GONZALES, 2018), cuyo título de 
investigación es “implementación de un sistema de gestión administrativa en el centro de 
análisis clínicos y microbiológicos San Gabriel E.I.R.L”.  El objetivo fue la implementación 
de un sistema de gestión administrativo en dicho establecimiento, siendo su finalidad 
principal el mejorar la atención a los pacientes. La muestra estuvo conformada por 20 





permitirá manejar y mejorar la manipulación de la información, brindando una atención 
eficiente a los pacientes. 
Para argumentar teóricamente el tema, el Sistema web según (HSIANG-JUI, y otros, 2008), 
es un software que utiliza un navegador web como interfaz para admitir funciones o procesos 
de la organización. El sistema es la integración de software hardware, redes, bases de datos, 
procedimientos y personas para recopilar, procesar, almacenar y distribuir información para 
fines comerciales específicos, además según (BAEZ, 2014), refirió que son aquellos que se 
han desarrollado e instalado o se acomodan en un servidor de Internet o encima de intranet. 
Su presentación es semejante a las páginas Web con diferentes funciones favoreciendo 
respuestas a casos particulares. Así mismo (SMITH, 2015), ha definido al Sistema web como 
una aplicación que tiene como propósito repartir información en línea en diferentes lugares 
que se encuentren interconectados. En lugar de utilizar un aplicativo instalado en la 
computadora, el cliente se pone en contacto con la web y la utiliza como si fuera una 
aplicación local. 
También se puede señalar que (JANSSEN, 2019)  un sistema de información compromete 
una serie de recursos para la información procesada o compartida, así como las personas que 
dirigen el sistema. Los usuarios (personas) se consideran parte del sistema porque sin ellas, 
no funcionarían correctamente los sistemas. En la actualidad Existen un sin número de tipos 
de sistemas de información, según se la necesidad para la cual fueron diseñados. Un sistema 
de soporte de operaciones, como un sistema de procesamiento de transacciones, lo cuales 
convierten los datos comerciales (transacciones financieras) en información muy valiosa. Del 
mismo modo, un sistema de información de gestión utiliza la información de la BD para 
realización de informes, lo que ayuda a los usuarios y las empresas a tomar decisiones 
basadas en los datos extraídos. Además de todo ello los sistemas de información necesitan 
diversos programas para brindar un mejor servicio al usuario dentro ellos tenemos la base de 
datos dentro de los más destacados procesadores de base de datos está el SQL y el MySQL 
según (WALLEN, 2019) señala que un sistema de gestión de base de datos relacional de 
código abierto se utiliza principalmente para las aplicaciones en línea. MySQL puede crear 
y administrar las bases de datos llenas las cuales son muy útiles (como información de 
empleados, inventario y más), al igual que otras bases de datos, incluido el popular Microsoft 





su uso y usos son muy diferentes, a su vez también se puede decir que una base de datos 
relacional es capaz de reconocer las diversas relaciones que existe entre los elementos de 
información que se encuentran almacenados. Cada una del base de datos contienen 
tablas. Cada tabla contiene una o más series de categorías de datos almacenadas en columnas 
(también conocidas como atributos). Cada fila (también conocidas como registros), contiene 
una pieza única de datos para las categorías definidas dentro de las columnas. 
En lo concerniente del lenguaje de programación (GRIFFIN, 2019) señala que php es un 
lenguaje de script de código abierto, del lado del servidor, utilizado para el desarrollo de 
aplicaciones web, además puede integrarse en HTML, y es muy adecuado para el desarrollo 
de aplicaciones web y la creación de páginas dinámicas para aplicaciones web, aplicaciones 
de bases de datos y aplicaciones de comercio electrónico. Se considera un lenguaje amistoso 
con capacidades para conectarse fácilmente con MySQL, Oracle y otras bases de datos. Por 
otro lado, con el lenguaje de script PHP del lado del servidor, se ejecuta en el servidor antes 
de que llegue al navegador web del usuario. 
Según (Key Success Factors of Scrum Software Development Methodology in Sri Lanka, 
2018) Las nuevas empresas de desarrollo de software, se enfrentan a dificultades para 
entregar prototipos a tiempo, los productos no son   entregados satisfactoriamente o carecen 
de algunas características. En este contexto, las empresas de desarrollo de software tienen 
cambió su desarrollo de metodologías convencionales como la metodología en cascada hacia 
un software ágil desarrollo. Entre las metodologías ágiles de desarrollo de software, "Scrum" 
se ha vuelto más popular entre las empresas de TI debido a varias ventajas inherentes, 
especialmente desde la perspectiva del cliente. Además (LAINEZ, 2015) afirma que algunas 
empresas han comenzado a usar el Scrum, las mismas han ido experimentado diversos 
cambios tanto en la calidad de sus productos y en la entrega, así mismo, los desarrolladores 
tienen mayor producción porque las diversas tareas son divididas en partes más pequeñas y 
son más manejables. El software se puede actualizar con facilidad y puede acomodarse a 
constantes cambios del usuario.  
El marco de referencia Scrum es fácil de aprender, sin embargo, es todo un reto aplicarlo, 
además, se puede señalar que el ciclo de vida de desarrollo de software basado en SCRUM 
es la última tendencia en la industria donde no habrá jerarquía para el proceso y el desarrollo 





convencional no se sigue el proceso del ciclo. Principalmente SCRUM trata con interacción 
individual el proceso y las herramientas que utilizamos para un proceso normal del ciclo de 
vida, colaboración con el cliente, respuesta a los cambios de inmediato (Software 
Development Using Agile Methodology Using, 2013).  
Por otro lado, según el manual de la toma de muestras de laboratorio clínico (OMS, 2016), 
señala que la calidad de la gestión de un laboratorio clínico se puede determinar como la 
puntualidad, fiabilidad y exactitud de los resultados de análisis clínicos informados y esta 
información debe ser óptima. Cuando se lleva a cabo la medición, siempre puede presentase 
inexactitud y lo que se busca es reducir al máximo esta situación. Sin embargo, un nivel de 
exactitud del 99 % puede ser fiable, pero basta solo el 1 % de error para que se produzca 
incidencias, como el de las pruebas analíticas. Si los resultados obtenidos son incorrectos, las 
consecuencias pueden muy ser significativas para la salud, entre las cuales tenemos al 
tratamiento innecesario; tratamiento inadecuado; complicaciones en el tratamiento; Esta 
situación provoca tanto la pérdida de tiempo, como malos resultados para los pacientes. Para 
llegar   a tener fiabilidad y exactitud, es importante realizar todos los procedimientos y 
procesos indicados en la gestión de la calidad del laboratorio.  
(Importance of pre-analytical phase in the clinical laboratory of the Primary Health Care, 
2014) Señala que los exámenes de laboratorio clínico se emplean para confirmar o descartar 
un diagnóstico, establecer un pronóstico, controlar las enfermedades y detectar 
complicaciones. El laboratorio es absolutamente responsable de todas las muestras que 
procesa, aún las no recolectadas dentro de su instalación, se considera tres fases, la (Pre-
analytical phase in clinical chemistry laboratory, 2016) define a la fase Preanalítica; se lleva 
a cabo la obtención, manipulación y preparación de especímenes antes de ser procesados, 
esta fase es más propensa a errores ya que los pasos involucrados dependen directamente de 
los humanos y están fuera del control directo del laboratorio. la (Pre-analytical phase in 
clinical chemistry laboratory, 2016) define a la fase analítica es el proceso de observación o 
medición y la fase postanalítica; implica tomar resultados técnicos de calidad y proporcionar 
los medios para la interpretación clínica en el informe. Los intervalos de referencia se usan 
comúnmente como base para la interpretación de datos; sin embargo, los laboratorios varían 
en los intervalos de referencia que usan, incluso cuando el análisis es similar. Los intervalos 





de la individualidad fisiológica, así como si están armonizados a través del consenso 
profesional. Los procesos propios de esta fase son la validación de los resultados, la emisión 
del informe, su entrega y el archivo de la copia correspondiente. La validación de los 
resultados consiste en comprobar si estos son conformes entre sí o con la historia clínica del 
paciente, y de ella pueden derivarse comprobaciones o repeticiones de pruebas y sugerencias 
para llevar a cabo nuevas pruebas que contribuyan a completar el diagnóstico. La revisión de 
los resultados incluye la validación del informe, comprobando que no existan errores de 
transcripción y sea clara. 
De acuerdo  a lo planteado se formula la siguiente interrogante: ¿De qué manera un sistema 
web influye en el proceso de toma de muestra del laboratorio clínico?, y un fundamento  
teórico de personajes relevantes y entes internacionales,  respaldan que esta tesis se lleve a 
cabo, la hipótesis es que el sistema web si optimiza el proceso de toma de muestra del 
laboratorio clínico, con un objetivo general que es determinar la influencia de un sistema web  
en el proceso de toma de muestra del laboratorio clínico y para detallar este objetivo general 
se disgrega de manera específica, evaluar la influencia de un sistema web en el tiempo 
promedio de entrega de resultados de la toma de muestras  y a la vez, determinar la influencia 
de un sistema web en el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas  de la toma de 
muestras. Con eso se lograría de alguna manera disminuir lo mencionado por (INACAL, 
2017). 
La presente tesis se justifica de manera social, debido a que el sistema web plantea beneficios 
en la atención integral al ciudadano, puesto que permite procesar los datos a tiempo para un 
tratamiento inmediato. De la misma manera la unidad ejecutora encargada de velar por los 
servicios de salud solicitara la información global de las patologías detectada. La 
investigación también tiene una justificación económica, porque, al implementar el sistema 
web, se busca mejorar  la cobertura de los indicadores de gestión para alcanzar las metas 
establecidas, que  se encuentran en el plan operativo anual (BENITES, 2009), y así acceder 
al beneficio de bono, establecida en el artículo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, todo ello 
gracias a la reducción de los errores en los registros, reducción de análisis clínicos errados, 
evitando la duplicidad de  Información y la posible pérdida de los exámenes de laboratorio, 
también, justificación tecnológica, que, según Contreras Gabriel (2015) ,“las tecnologías han 





la  gestión postanalítica de las muestras del  laboratorio, permitiendo obtener de manera 
segura y en tiempo oportuno los resultados e historiales de exámenes realizados por pacientes 
e insumos utilizados mensualmente y por último la  justificación operativa,  que es 
implementar un sistema web lo cual favorece considerablemente al registro de los exámenes 
clínicos, haciéndola más seguro, ágil y sencillo, permitiendo un mejor aprovechamiento de 







2.1 Tipo y diseño de la Investigación 
Con la intención de conocer la calidad de servicios de la salud que se oferta al paciente en el 
área de laboratorio clínico del establecimiento de salud nace el propósito de investigar los 
mecanismos que utiliza el personal inmerso en la obtención de los resultados de los exámenes 
clínicos desde que el médico tratante emite la orden para el examen de laboratorio hasta la 
obtención de los resultados del mismo.  
En el estudio se constató que en esta unidad de salud no existe un sistema web que le permita 
conocer, controlar, registrar y monitorear en tiempo real y de forma eficaz los resultados de 
exámenes clínicos del paciente y que permita al médico tratante visualizar los resultados para 
poder analizar el control evolutivo de cada paciente. 
Adicionalmente esta herramienta a través del registro de exámenes de los resultados de los 
pacientes facilita obtener el historial de la frecuencia con la que el paciente se realiza 
exámenes médicos. 
Tipo de Investigación: Aplicada experimental 
Además, se puede señalar que (DUDOVSKIY, 2019)  señala que la investigación aplicada 
también se conoce como investigación de acción, y la investigación fundamental a veces se 
llama investigación básica o pura. 
Diseño de Investigación: Pre -Experimental 
Según (HERNANDEZ, y otros, 2014) “La naturaleza de esta concepción de experimento es 
que se requiere la manipulación deliberada de las variables para analizar sus posibles 
resultados. Hace referencia al estudio en cual se manipulan una o más variables 
independientes, y las consecuencias de dicha manipulación sobre una o más variables 
dependientes. 














Nivel de Investigación: Explicativo 
Según (YOUSAF, 2019)  La investigación explicativa se realiza para llevar a encontrar el 
problema que no se ha estudiado antes a profundidad. Este tipo de investigación no se emplea 
para darnos alguna evidencia indiscutible, sino que nos ayuda a comprender el problema de 
forma más eficiente. El investigador debe poder adecuarse a la nueva información y a la 
nueva percepción que descubre a medida que estudia el tema  
Tipo de estudio: Cuantitativo 
Según (HERNANDEZ, y otros, 2014) señala que el estudio cuantitativo se guía por áreas o 
temas significativos de investigación y por la recopilación y análisis de información (datos) 
para comprobar hipótesis que surge. 
2.2. Operacionalización de variables 
Variable Independiente (VI): Sistema web.  
Según (BAEZ, 2014), son aquellas que se acomodan en un servidor de Internet o encima de 
intranet. 
Variable Dependiente (VD): Toma de muestra de laboratorio clínico 
Según el manual de la toma de muestras de laboratorio clínico (2011). Hospital San Juan de 
Dios con Resolución: N°1304, 03 mayo del 2011. 
Es la parte crítica para el trabajo del laboratorio clínico. En razón a que es el primer contacto 
entre el laboratorio, los pacientes y el punto de inicio del proceso pre analítico, en las cuales, 
las actividades de recolección, envasado y transporte, son el factor fundamental en la 
evaluación e informes de los exámenes a realiza. 
2.3. Población, muestra y muestreo  
 Población  





completo de personas con un conjunto especializado de características, y una muestra es un 
subconjunto de la población. Los criterios habituales que utilizamos para definir la población 
son geográficos, por ejemplo, "la población de Uttar Pradesh". En la investigación médica, 
los criterios para la población pueden ser clínicos, demográficos y relacionados con el 
tiempo. La población estuvo conformada por todos los pacientes que se atienden en el área 
de laboratorio clínico del C.S Santa Rosa, Se ha tomado en consideración los días laborados 
en el primer el primer bimestre del presente año, obteniendo un total de 50 días laborados 
Muestra:  
Para (LERMA, 2016) , la muestra es el subconjunto de la población. A partir de los datos 
estadísticos de las variables se calcula el valor estimado de cada variable. 
En el proyecto de investigación se aplicó la fórmula de muestreo aleatorio simple obteniendo 













La conformación de la muestra para el presente estudio será conformada por 45 días 
laborados en el primer bimestre del año 
 
Muestreo   
Según (BHAT, 2019)  Señala que, en este método, cada miembro tiene las mismas 
posibilidades de ser parte de la muestra. Los objetos en esta muestra se eligen puramente al 
azar y cada miembro tiene exactamente la misma probabilidad de ser elegido 
n =  
𝑁 ∗  𝑍2 𝑝 ∗ 𝑞










2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnicas de recolección de datos 
Fichaje  
El fichaje es un método empleado especialmente por los investigadores, que permite recoger 
y almacenar información. 
Instrumentos de recolección de datos 
Fichas de registro 
Según (CALISTUS, 2018) Este es el proceso de examinar los documentos y registros 
existentes de una organización para rastrear los cambios durante un período de tiempo. Los 
registros se pueden rastrear examinando registros de llamadas, registros de correo 
electrónico, bases de datos, actas de reuniones, informes del personal, registros de 
información. 
Validación y confiabilidad del instrumento 
Validación  
Según (SANCHEZ, 2018) señala que la validación es un proceso de investigación con el cual 
se demuestra la validez de métodos, instrumentos técnicos, aparatos o programas. Los 
procedimientos pueden recurrir a técnicas cualitativas o técnicas estadísticas. 
 
Tabla N° 1: Resumen de validación por juicio de expertos 
Se puede determinar que basado en valores señalados en la tabla de evaluación de expertos, 
sé puede definir que los indicadores del presente proyectaron de investigación son muy 








Es una herramienta de medición del nivel de la aplicación, en diferentes ocasiones al mismo 
individuo u objeto produciendo resultados similares.  
Según (SHUTTLEWORTH, y otros, 2018)  La confiabilidad es el grado de consistencia de 
una medida. Una prueba será confiable cuando dé el mismo resultado repetido en las 
mismas condiciones. 
Además (HERNANDEZ, y otros, 2014) Señala que los procedimientos más empleados para 
determinar el grado de confiabilidad a través de un coeficiente son la media de estabilidad 
(test-retest), mitades partidas (Split-halves), formas alternativas o paralelas, mediadas de 
coherencia o consistencia interna.   
Tabla N°2:   Nivel de confiabilidad 
Tabla N°3: Correlaciones del tiempo promedio de entrega de resultados 
Para el tiempo promedio de entrega de resultados se obtuvo un 0,732, identificado en la tabla 
N°3 el nivel de confiabilidad es aceptable para la investigación. Resultados del análisis de 
confiabilidad según SPSS 23 
 





Tabla N°4: Correlaciones del porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas 
Para el tiempo promedio de entrega de resultados se obtuvo un 0,794, identificado en la tabla 
N°4 el nivel de confiabilidad es aceptable para la investigación. Resultados del análisis de 
confiabilidad según SPSS 23 
 
2.5. Procedimiento 
La técnica que se utilizó para la recopilación de información del presente estudio es el fichaje 
y el instrumento de recolección de datos es la ficha de registro  
 
 2.6. Métodos de análisis de datos  
Se realizó un análisis cuántico utilizando tablas, estadísticas y matemáticas para la 
representación y resultados de dichos datos, para los indicadores de tiempo promedio de 
entrega de resultado de análisis clínicos y el porcentaje ordenes de análisis clínicos correctas 
de trabajos planeadas se utilizó la prueba T Student, basándose en la teoría que la muestra es 
mayor a 30, esta prueba fue utilizada para comparar en un antes y un después 
Según (COOK, 2014)  la prueba se usa más comúnmente para probar una distribución 
normal, en cuyo caso el estadístico de prueba, W, viene dado por donde x ( j ) es la j n mayor 
de n observaciones, s 2 es la estimación imparcial de la varianza de la población, y w j es una 
función de las medias y variaciones y covarianzas de las estadísticas de pedidos 
Según (RIAL, y otros, 2014)  definen lo siguiente: “El estadístico de Shapiro-Wilk resulta 
apropiado cuando el tamaño muestra es exiguo (igual o inferior a 50 casos). Si es mayor se 
convierte en una prueba demasiado exigente, que casi siempre lleva a la decisión de rechazar 
la hipótesis nula”  
Correlaciones 
 
Test( Porcentaje de 
órdenes de análisis 
clínico correctas ) 
Retest( Porcentaje de 
órdenes de análisis 
clínico correctas ) 
Test( Porcentaje de 
órdenes de análisis 






Sig. (bilateral)  ,000 
N 45 45 
Retest( Porcentaje de 
órdenes de análisis 






Sig. (bilateral) ,000  
N 45 45 






Según (TRIOLA, 2015) “La distribución del estadístico de KolmogorovSmirnov es 
independiente de la distribución poblacional especificada en la hipótesis nula y los valores 
críticos de este estadístico están tabulados. Si la distribución postulada es la normal y se 
estiman sus parámetros, los valores críticos se obtienen aplicando la corrección de 
significación propuesta por Lilliefors.” (p.45) 
Muestra para el indicador “Tiempo promedio de entrega de resultados” 
45 registros de análisis de resultados < 50 Prueba de Shapiro-Wilk 
Muestra para el indicador “porcentaje ordenes de análisis clínicos correctas” 
45 registros de órdenes de entrega de resultados < 50 Prueba de Shapiro-Wilk 
La herramienta a utilizar para realizar el análisis de la información recolectados será el IBM® 
SPSS Statistics Software, el cual servirá de apoyo para realizar diversas pruebas al 
instrumento de recopilación de información. 
 
Hipótesis de Investigación 1 
Hipótesis Específica 1 (HE1) 
El sistema web disminuye el tiempo promedio de entrega de resultados de la toma de 
muestras del centro de salud santa rosa. 
Indicador 1: Tiempo promedio de entrega de resultados 
Tpa1: tiempo promedio de entrega de resultados antes de utilizar el sistema web 
Tpd1: tiempo promedio de entrega de resultados después de utilizar el sistema web 
 
Hipótesis Estadística 1 
Hipótesis Nula (H0) 
El sistema web no disminuye el tiempo promedio de entrega de resultados de la toma de 
muestras del centro de salud santa rosa. 
 
 
Hipótesis Alternativa (HA) 
El sistema web disminuye el tiempo promedio de entrega de resultados de la toma de 
muestras del centro de salud santa rosa 
 
H0: Tpa1 ≤ Tpd1 





Hipótesis de Investigación 2 
Hipótesis Específica 2 (HE2) 
El sistema web aumenta el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas de la toma de 
muestras del centro salud santa rosa 
Indicador 2: Porcentaje ordenes de análisis clínicos correctos 
Poa2: Porcentaje ordenes de análisis clínicos correctos antes de utilizar el sistema web 
Pod2: Porcentaje ordenes de análisis clínicos correctos después de utilizar el sistema web 
 
Hipótesis Estadística 2: 
Hipótesis Nula (H0) 
El sistema web no aumenta el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas de la toma 




Hipótesis Alternativa (HA)  
El sistema web aumenta el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas de la toma de 





Nivel de Significancia:  
Para fines del presente estudio se considerará un 0.05, de nivel de significancia lo cual, 







HA: Poa2 > Pod2 





Prueba T-Student  
Son determinantes e señalan el valor debemos aguardar de T, esto depende de los grupos que 
se comparan y del tamaño, cuando exista un mayor número de grados de libertad, la 
distribución T de Student se aproximara más hacer una distribución normal y si los grados 
de libertad sobrepasan los 120, la distribución normal se emplea como una aproximación 














2.7. Aspectos éticos 
El compromiso es mostrar información veraz y confiable derivado de un preciso proceso de 
investigación, además el no revelar los resultados hallados en el pretest y del post test. Se 
garantiza integridad moral y ética en el desarrollo del presente proyecto. Se ha seguido de 












En este proyecto se desarrolló un software que permita conocer el primer indicador, Tiempo 
de entrega de resultados; y el segundo, Ordenes de análisis clínico correctas dentro del 
proceso de toma de muestras del laboratorio clínico del centro de salud santa rosa;   
Primer Indicador: “Tiempo de entrega de resultados “  
Tabla N°5: Estadísticos del tiempo promedio de entrega de resultados pre y post test 
Estadísticos descriptivos 
Fuente: Fuente Propia (SPSS V.22) 
 
Podemos observar que en el indicador Tiempo promedio de entrega de resultados  del proceso 
de toma de muestras se obtuvo en el pretest en lo relacionado a la media un resultado de 5,56  
y por otro lado en la prueba postest se obtuvo como resultado 4,2802  como podemos 
observar dentro de la tablas esto claramente nos muestra una disminución en el tiempo 
promedio de entrega de resultados de los exámenes clínicos; por otro lado, podemos observar 
que el Tiempo promedio de entrega de resultados mínimo fue del 5 minutos  (“PreTest”) y 
después de la implementación del sistema se redujo a 3,44 minutos como tiempo mínimo 





Tiempo promedio de entrega 
de resultados pretest 
Tiempo promedio de entrega 
de resultados postest 
N Válido 45 45 
Perdidos 0 0 
Media 5,5660 4,2802 
Error estándar de la 
media 
,06210 ,04383 
Mediana 5,5100 4,2900 
Moda 6,00 4,32 
Desviación estándar ,41659 ,29401 








Tabla N°6:   Estadísticos porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas pre y post test 










Podemos observar que en el segundo indicador Orden de Análisis Clínico Correctas dentro 
del proceso de toma de muestras de laboratorio clínico, se obtuvo en el pretest en lo 
relacionado a la media un resultado de 82.22%, y por otro lado en la prueba realizada después 
de la implementación se obtuvo un resultado de 99.22%, esto claramente nos muestra un 
incremento del porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas; así mismo, podemos 
observar que el porcentaje de órdenes de Análisis Clínico Correctas mínimo fue del 70% en 
el pretest y después de la implementación un 96% en el Postest. 
 
ANÁLISIS INFERENCIAL 
Realizamos test normalidad del primer indicador “Tiempo promedio de entrega de 
resultados” y el segundo indicador “Orden de análisis clínicos correctas” con el Shapiro-
Wilk, los cuales están conformadas por 45  fichas de registros siendo ambas menores a 50, 




Orden de Análisis Clínico 
Correctas Pretest 
Orden de Análisis Clínico 
Correctas Postest 
N Válido 45 45 
Perdidos 0 0 
Media ,8222 ,9922 
Mediana ,8500 1,0000 
Moda ,87 1,00 
Desviación estándar ,11780 ,01330 
Varianza ,014 ,000 
Mínimo ,09 ,96 






Se obtuvieron valores de la prueba las cuales se detallan líneas abajo: 
Primer indicador “Tiempo promedio de entrega de resultados “ 
Esta prueba se aplicó con el objetivo de conocer si los datos de la nuestra son normales y con 
buena distribución.  
 
Tabla N°7: Prueba de normalidad primer indicador pre y post test  
Podemos observar en la Tabla los valores obtenidos del Sig. Dentro del proceso Tiempo 
promedio de entrega de resultados antes de la implementación es de 0.001, lo cual es menor 
a 0.05. Por lo tanto, es falso que los datos del indicador Tiempo promedio de entrega de 
resultados pertenezcan a una distribución de probabilidad normal. Por otro lado, del proceso 
Tiempo promedio de entrega de resultados después de la implementación es de 0,000 lo cual 
es menor a 0.05. Por lo tanto, es falso que los datos del indicador Tiempo promedio de entrega 
de resultados pertenezcan a una distribución de probabilidad normal. 
Tabla N°8: Prueba de normalidad del segundo indicador pre y post test 
Segundo indicador: “Orden de análisis clínicos correctas “ 
 
 
Pruebas de normalidad 
 
KolmogorovSmirnov Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Orden de análisis clínico 
correctas pretest 
,314 45 ,000 ,374 45 ,000 
Orden de análisis clínico 
correctas postest 
,432 45 ,000 ,626 45 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
 Pruebas de normalidad 
 
KolmogorovSmirnov Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Tiempo promedio de 
entrega de resultados 
pretest 
,255 45 ,000 ,893 45 ,001 
Tiempo promedio de 
entrega de resultados 
postest 
,153 45 ,010 ,887 45 ,000 






Podemos observar en la Tabla los valores obtenidos del Sig. Dentro del proceso Orden de 
análisis clínicos correctos antes de la implementación es de 0.000, lo cual es menor a 0.05. 
Por lo tanto, es falso que los datos del indicador Tiempo promedio de entrega de resultados 
pertenezcan a una distribución de probabilidad normal. Por otro lado, del proceso Orden de 
análisis clínicos correctos después de la implementación es de 0,000 lo cual es menor a 0.05. 
Por lo tanto, es falso que los datos del indicador Orden de análisis clínicos correctos 
pertenezcan a una distribución de probabilidad normal 
Prueba de Hipótesis 
Hipótesis primer indicador: tiempo promedio de entrega de resultados 
H1: El sistema web disminuye el tiempo promedio de entrega de resultados de la 
toma de muestras del centro de salud santa rosa. 
Indicador: “Tiempo promedio de entrega de resultados “  
Hipótesis estadísticas  
Definiciones de Variables  
 aIS: tiempo promedio de entrega de resultados antes de la implementación del 
Sistema Informático. 
 dIS: tiempo promedio de entrega de resultados después de la implementación del 
Sistema Informático. 
H 0: “El sistema web no disminuye el tiempo promedio de entrega de resultados de 
la toma de muestras del centro de salud santa rosa.” 
 
 
El indicador sin la implementación del Sistema web es superior al indicador con la 
implementación del Sistema. 
 





H A: El sistema web disminuye el tiempo promedio de entrega de resultados de la 
toma de muestras del centro de salud santa rosa 
 
El indicador con la implementación del Sistema Web es superior al indicador sin la 
implementación del Sistema. 
Podemos observar que existe una disminución de 1.39 minutos del tiempo promedio de 
entrega de resultados de exámenes clínicos, podemos observar que comparando los valores, 
por un lado el valor de la prueba del antes de la implantación 5.67 y por otro el valor de la 
prueba después de la implantación 4.28 
Tabla 9: Nivel se significancia del primer indicador 
 
Figura 1: Campana de Gaus del primer indicador  





Teniendo los resultados del test T-Student, y los datos tienen una correcta distribución. Es 
por eso que el valor del T contraste tiene un valor 26.089 y notablemente es mayor que 
1.7291, y es así que concluimos, que se dejó de lado la hipótesis nula, y se tomó la hipótesis 
alterna que representa un 95% de confianza. Por otro lado, el valor T, se encuentra en la zona 
de rechazo. Por lo que la implementación del “Sistema Web reduce el tiempo promedio de 
entrega de resultados en el proceso toma de muestras de laboratorio del centro de salud santa 
rosa. 
Hipótesis segundo indicador: Orden de análisis clínico correctas 
Hipótesis Estadística 2: 
H 1: El sistema web aumenta el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas de 
la toma de muestras del centro salud santa rosa 
Indicador: Orden de análisis clínico correctas 
Hipótesis Estadísticas 
Definiciones de Variables: 
 Ppre: el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas Incrementa al utilizar el 
Sistema web. 
 Ppos: el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas Incrementa al utilizar el 
Sistema web. 
 
H0: “El sistema web no aumenta el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas 




El indicador sin la implementación del Sistema web es superior que el indicador con la 









HA: “El sistema web aumenta el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas 




El indicador con la implementación del Sistema Web es superior que el indicador sin la 
implementación del Sistema. 
Podemos observar que tenemos un incremento del 17 % del porcentaje de orden de análisis 
clínicos correcta. Además, comparando los valores, por un lado, el valor de la prueba del 
antes de la implementación 82.22% y por otro el valor de la prueba después de la 
implantación 99.22%. 















95% de intervalo de 



























Figura 2: Campana de Gaus del segundo indicador 
 
Respecto al resultado del contraste de hipótesis se aplicó la Prueba T-Student, porque los 
datos obtenidos durante la investigación (Pres Test y Post Test) se han distribuido de manera 
normal. El valor de T contraste es de -27,916, y siendo claramente menor que -1.729 entonces 
se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna con un 95% de confianza. Además, 
Por otro lado, el valor T, se encuentra en la zona de rechazo. Por lo que la implementación 
del “El sistema web aumenta el porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas de la toma 







Después de analizar los resultados  se observar que en el indicador tiempo promedio 
de entrega de resultados  del proceso de toma de muestras se obtuvo en el pretest, 
según la media, un resultado de 5,56  y en la prueba postest se obtuvo como resultado 
4,2802,   quedando  demostrado  que  después de la  aplicación del sistema web  se 
redujo a 1,28 minutos como tiempo mínimo para la entrega de resultados de 
laboratorio clínico, mejorando la calidad  del servicio  beneficiando a los pacientes 
de centro de salud santa rosa. Existe similitud con Loor (2015) en su estudio 
“Aplicación web para laboratorio clínico del centro de salud #1”, cuyo objetivo era 
minimizar el tiempo en el registro de datos del paciente y entregar los resultados de 
los exámenes de laboratorio, concluyendo que la automatización del proceso de 
registro y turnos para la orden de exámenes, permitió optimizar, agilizar y reducir el 
tiempo del proceso, optimizando el servicio y la atención de calidad al paciente.  
Talledo (2015),  en su investigación ”Desarrollo de un sistema de información de 
laboratorio clínico con tecnología web para el Centro de Salud de Miguel Checa, 
Distrito de Miguel Checa-Sullana” , también pudo concluir que  la implementación 
del sistema de información de laboratorio clínico ha mejorado la atención integral de 
los pacientes   permitiendo  al personal asistencial, realizar la búsqueda rápida y eficaz 
de los resultados de análisis clínico de los pacientes  que se atendían  en centro de 
salud. Gonzales, (2018), En la investigación “Implementación de un sistema de 
gestión administrativa en el centro de análisis clínicos y microbiológicos San Gabriel 
E.I.R.L”, concluyó que resulta productivo el sistema de gestión administrativa, el cual 
permitirá manejar y mejorar la manipulación de la información, brindando una 
atención eficiente a los pacientes. En este caso la web es parte de la gestión 
administrativa. La International Medical Informatics Association (IMIA), (2016) 
considera la informática en salud como: “el procesamiento sistemático de 
información, datos y conocimiento en la ciencia de la salud” y la diversidad de 
herramientas que incluyen las tecnologías de información impactan en los servicios 
de salud y en la formación médica. El Sistema de gestión de la calidad en el 
laboratorio (LQMS) (2016), afirma que la toma correcta de las muestras es esencial 





confiabilidad en el diagnóstico. Los resultados del laboratorio contribuyen en el 
tratamiento y tienen un efecto significativo en el paciente. La gestión inadecuada de 
los resultados postanalítica del laboratorio influye negativamente en el tiempo de la 
hospitalización, en los costos para el centro médico, repetición de los exámenes 
clínicos, pérdida de tiempo del personal, reactivos y suministros. De ahí que la fase 
postanalítica, implica la evaluación y publicación de los resultados de manera 
oportuna, a las personas apropiadas, apoyando la toma de decisiones clínicas. El 
desarrollo de software basado en SCRUM es la última tendencia en la industria donde 
no habrá jerarquía para el proceso y el desarrollo se realizará de forma interactiva 
colaborado con el cliente   y proporcionando respuestas a los cambios de inmediato. 
Contreras Gabriel (2015) detalló que la tecnología influye en las áreas de los servicios 
y comunicaciones; siendo que un Sistema web favorece la gestión postanalítica de las 
muestras del laboratorio, permitiendo obtener de manera segura y en tiempo oportuno 
los resultados e historiales de exámenes. 
Referente  al segundo indicador :  Orden de Análisis Clínico Correcta  dentro del 
proceso de toma de muestras de laboratorio clínico, se obtuvo en el pretest , 
relacionado a la media, un resultado de 82.22%, y por otro lado en la prueba realizada 
después de la implementación se obtuvo un resultado de 99.22%, esto claramente 
demuestra un incremento del porcentaje de órdenes de análisis clínico correctas en un 
17% ; así mismo, podemos observar que el porcentaje de órdenes de Análisis Clínico 
Correctas mínimo fue del 70% en el pretest y después de la implementación un 96% 
en el Postest. Se corrobora con Almeyda, (2018), quien en su investigación 
“Aplicación web para la mejora de la gestión de exámenes de laboratorio clínico en 
el Hospital San José de Chincha” demostró que la aplicación web influyó 
satisfactoriamente en la gestión de exámenes de laboratorio clínico, al no haber 
errores en el sistema; por lo tanto   los usuarios estaban satisfechos; esta característica 
ha definido el indicador de calidad. Además, se ha comprobado que el uso de la 
aplicación web aumenta las solicitudes de exámenes clínicos, mejorando la calidad 
de atención al paciente, generando un impacto favorable en la sociedad.  
El manual de la toma de muestras de laboratorio clínico (2016), reconoce que la 





y exactitud de los resultados informados y esta información será óptima y útil en el 
ámbito de la salud pública. La aplicación del sistema web en el Centro de salud Santa 
Rosa, se rige por lo propuesto en el sistema de Gestión de la Calidad del laboratorio 
clínico, integrando actividades para controlar y dirigir una organización en relación a 
la calidad. La Organización Internacional de Normalización (ISO) como el Instituto 
de Normas Clínicas y de Laboratorio (CLSI) presenta sus normativas para el área de 
laboratorio y son conocidas a nivel internacional y es en este contexto que se aplica 









 La confiabilidad en la utilización del sistema web ha contribuido eficazmente en la 
gestión de los exámenes clínicos de laboratorio, en lo que respecta a la satisfacción 
de los pacientes.  
 Se ha comprobado que al implementar la aplicación del sistema web se incrementaron 
las órdenes de exámenes de laboratorio clínico, mejorando la calidad en la atención 
al paciente e impactando favorablemente a nivel social.  
 El registro de la información, en la toma de muestra de los pacientes, se hace en 
menos tiempo, permitiendo realizar el control de los exámenes de manera rápida y 
especifica.  
 La entrega de los resultados a los pacientes se efectúa de manera óptima, lo que 
permite realizar la observación y descarga de los resultados en línea las 24 horas del 
día. Así mismo, quedó demostrado que el aplicativo web permite reducir el tiempo 

















VI. RECOMENDACIONES  
 Se recomienda implementar la funcionalidad de envío de correos electrónico y/o 
mensajes de texto al paciente cuando el resultado de sus exámenes esté listo.  
 Se recomienda realizar capacitaciones constantes al personal del establecimiento de 
salud en uso adecuado de los medios informáticos con el que cuentan actualmente. 
 Se recomienda que luego de las actualizaciones, modificaciones, parches, o mejoras 
que se hagan en el sistema, todo sea documentado en manuales de procedimientos, 
para proporcionar mejoras del conocimiento de las funciones. 
 Se recomienda mantener políticas de seguridad que garantice la integridad de la 
aplicación, así como el de realizar los respaldos diarios de la base de datos en algún 
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Anexo 02: Definición operacional 








Anexo 03: Indicador VD 
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Anexo 12    
METODOLOGÍA DE DESARROLLO DE   SOFTWARE SCRUM 
Descripción de la metodología de trabajo 
INTRODUCCIÓN 
El presente documento se detalla la implementación de la metodología de trabajo Scrum 
para el desarrollo del “Sistema web para el proceso de toma de muestras del laboratorio 
clínico del centro de salud santa rosa san juan de Lurigancho”. 
La propuesta de Scrum, consta en realizar entregables potencialmente manejables de 
manera continua, en periodos de 1 a 2 semanas denominadas “Sprints “, para lograrlo de 
estableció ciertos criterios a seguir tales como: reuniones de planificación al comienzo de 
cada sprint, realización de los requisitos, de pruebas y documentación, reuniones diarias 
del estado del proyecto, sesión de prueba del Sprint además se llevará a cabo una revisión 
del Sprint para comprobar que se puede mejorar en los futuros Sprint.  
VALORES DE TRABAJO 
Los valores que deben ser practicados por todos los miembros involucrados en el 














comparativa general/ Orden de análisis clínicos correctas
Orden de análisis clínicos correctas
pretest





 Autonomía del equipo 
 Respeto en el equipo 
 Responsabilidad y autodisciplina 
 Información, transparencia y visibilidad. 
ROLES 
En Scrum, el equipo se focaliza en construir software de calidad. La gestión de un proyecto 
Scrum se centra en definir cuáles son las características que debe tener el producto a 
construir (qué construir, qué no y en qué orden) y en vencer cualquier obstáculo que 
pudiera entorpecer la tarea del equipo de desarrollo. El equipo Scrum está formado por 
los siguientes roles: 
SCRUM MASTER  
Persona que lidera al equipo guiándolo para que cumpla las reglas y procesos de la 
metodología. Gestiona la reducción de impedimentos del proyecto y trabaja con el Product 
Owner para maximizar el ROI.  
 
PRODUCT OWNER (PO) 
Representante de los accionistas y clientes que usan el software. Se focaliza en la parte de 
negocio y él es responsable del ROI del proyecto (entregar un valor superior al dinero 
invertido). Traslada la visión del proyecto al equipo, formaliza las prestaciones en 
historias a incorporar en el Product Backlog y las reprioriza de forma regular.  
TEAM 
Grupo de profesionales con los conocimientos técnicos necesarios y que desarrollan el 
proyecto de manera conjunta llevando a cabo las historias a las que se comprometen al 
inicio de cada sprint. 
 
Tabla N°11: Personas y roles del proyecto 
 
Persona Rol correos 
Dr. Waymer Benites Cerna Product Owner Waymer_bc@hotmail.com 
Jaime Ruiz  Daga Scrum master Ruizdaga@gmail.com 
Cristian Obet Acosta 
Huamán 
Analista desarrollador acostac.963@gmail.com 
 





ESTUDIO PRELIMINAR  
Para el desarrollo del sistema es indispensable el cumplimiento de ciertos requerimientos 
previos para dar inicio al desarrollo del sistema, por lo que se tuvo que realizar un análisis de 
riesgos y un estudio de factibilidad que permitió validar la viabilidad del sistema informático, 
el resultado de este fue positivo por lo cual se aceptó que es factible la realización del 
proyecto ya que dentro de los recursos existentes se cubrían los requerimientos necesarios 
para el desarrollo del sistema. 
 
TIPOS Y ROLES DEL USUARIO 
 
Para la elaboración eficaz de los requisitos que fueron detallados por el usuario se determinó 
3 tipos de roles de usuario, por necesidad se presentó el caso que un usuario debía tener más 
de un rol al mismo tiempo la vez. 
 













Reporte por paciente atendido 
Reporte por profesional medico 
Reporte por Profesional de 
laboratorio 
Reporte por insumos 
Reporte de producción general del 
mes 








Emitir solicitud de exámenes. 
Reporte por paciente atendido 
Reporte por profesional medico 
Reporte por Profesional de 
laboratorio 
Reporte por insumos 
Reporte de producción general del 
mes 







Emitir solicitud de exámenes. 
Reporte por paciente atendido 




Emitir solicitud de exámenes. 
Reporte por paciente atendido 




Emitir solicitud de exámenes. 
Reporte por paciente atendido 
Reporte de producción general del 
mes 
 
HISTORIAS DE USUARIO 
Las historias de usuario son descripciones, siempre muy cortas y esquemáticas, que resumen 
la necesidad concreta de un usuario al utilizar un producto o servicio, así como la solución 
que la satisface. Su función principal es identificar problemas percibidos, proponer 
soluciones y estimar el esfuerzo que requieren implementar las ideas propuestas. Para que 
sea verdaderamente útil, una historia de usuario debe incluir cierta información precisa. A 
continuación, repasamos los apartados básicos de una historia de usuario: 
Donde cada campo tiene el siguiente significado: 
ID: 
Se trata del identificador único asignado a este elemento del proyecto, se seguirá el formato 
HUXX para las historias de usuario. 
NOMBRE: 
Es nombre corto utilizado para describir muy brevemente la historia de usuario. 
PRIORIDAD: 
Es la preferencia de cara al desarrollo de la historia de usuario respecto a las demás. Valores: 
Alta, media y baja. 
ESTIMACION: 
Se trata del tiempo promedio estimado que se tomara para la realización de la historia de 





Breve explicación de las intenciones de la historia de usuario. Debe dejar clara la idea de la 
propia historia. 
VALIDACIÓN: 
Son las condiciones que deben cumplirse una vez la historia está completamente desarrollada 
para que se pueda por finalizada. 
 



















Según Schwaber K. y Sutherland J. (2013, p.15), el Product Backlog es una lista ordenada 
de todo lo que podría ser necesario en el producto, y es la única fuente de requisitos para 
cualquier cambio a realizarse en el producto. El dueño del producto (Product Owner) es el 
responsable de la Lista de producto, incluyendo su contenido, disponibilidad y ordenación. 
Una Lista de productos nunca está completa. El desarrollo más temprano de la misma solo 
refleja los requisitos conocidos y mejor entendidos al principio. La Lista de Producto 
evoluciona a medida de que el producto y el entorno en el que se usará también lo hacen. 
























2 - Realizar las entrevistas necesarias con el usuario, para 
determinar la problemática actual, y cuáles son las 
necesidades que existen en la empresa para determinar 
cuáles son los módulos que se van necesitar. 
- Se establecer de manera concreta cuales son los 
requerimientos del cliente, debido a que de ello 





1 - Realizar el diseño de los casos de uso del sistema, para 
establecer de manera concreta la arquitectura del 
sistema 
- El diseño de los casos de uso es fundamental para 








5 - Análisis del negocio, mediante los casos de uso de 
negocio 
- Realización del modelo conceptual de datos 
- Elaboración del modelo Lógico y Físico 
- Implementación del BD 
- Diccionario de datos 
- Capacidad de respuesta de las consultas que se van 
a ejecutar. 







3 - El administrador del sistema deberá poder acceder al 
sistema a través de un usuario y contraseña 
- El administrador del sistema deberá crear a través del 
sistema un usuario y contraseña al personal que podrán 
tener acceso al aplicativo. 
- Deberá existir permisos según el tipo de usuario 
- Registrar un usuario. 
- Escribir un nombre de usuario y su respectiva 
contraseña, y deberá acceder al sistema. 
- Si el usuario digitó incorrecta la contraseña deberá 
aparecer un mensaje que indique el error de acceso. 
- Una vez que se accedió al sistema el usuario podrá 








- El administrador verificara el acceso al sistema del 
personal asignado, dependiendo el perfil de los mismos, 
ingresando sus usuarios y contraseñas asignados 
- El acceso al sistema por parte de todo el personal 


















8 - El sistema debe permitir el registro de 
empleados, pacientes, perfiles, unidad de 
medida, insumos, examen cab, examen det, tipo 
de seguro, estado civil. 
- Todo registro realizado debe tener las opciones 
de: Guardar, Actualizar, Eliminar 
- Registrar empleados y darles mantenimiento de prueba. 
- Registrar pacientes y darles mantenimiento de prueba. 
- Registrar perfiles y darles mantenimiento de prueba. 
- Registrar unidad de medida y darles mantenimiento de prueba. 
- Registrar insumos y darles mantenimiento de prueba 
- Registrar examen cab y darles mantenimiento de prueba. 
- Registrar examen det.  y darles mantenimiento de prueba. 
- Registrar tipo de seguro  y darles mantenimiento de prueba. 
- Registrar c estado civil  y darles mantenimiento de prueba. 
7 Alta 7 El sistema debe permitir registrar análisis 
clínicos de los pacientes, registro de resultados 
por paciente, tipo de examen y sub tipo del 
mismo. 
- Registrar análisis clínicos 
- Registro de resultados 
8 Alta 5 El sistema deberá permitir obtener la cantidad 
de exámenes realizados por paciente, cantidad 
de exámenes emitidos por cada médico que 
prescribió la orden de análisis, cantidad de 
exámenes procesados por tecnólogo médico y el 
stock actualizado de Insumos 
- Cantidad de Exámenes realizados por paciente 
- Cantidad de Exámenes emitidos por cada médico 
- Cantidad de Exámenes procesados por tecnólogo medico 
- Stock de Insumos 
9 Alta 3 Mejorar los atributos no funcionales del 
software 
Realizar la verificación del código 
10 Media 1 Detectar fallas en el funcionamiento del sistema Pruebas al sistema 




Reunión de Planificación de Sprint (Sprint Planning Meeting) 
En la reunión de planificación de Sprint se determinó el trabajo a realizar en cada Sprint. El 
plan se elaboró mediante el trabajo colaborativo del Equipo Scrum. 
En la Reunión de Planificación de Sprint se determinaron dos puntos: 
 El primero refiere a lo que se entregará en cada Sprint (Entregables por Sprint)  
 El segundo punto se detalla el plan de trabajo necesario para la consecución de cada 
Incremento (Plan de trabajo). 
Entregables por Sprint 
En este punto se detalla la cantidad de Sprints, los elementos de la Pila de Producto 
(Historias) que contiene cada Sprint y el objetivo que debe cumplir cada Sprint 
 











- Adquisición de los requerimientos del 
sistema. 
- Creación de diagrama de casos de usos. 
- Requerimiento
s del sistema  
- Diseñar casos 










- Realizar el análisis del negocio, 
mediante los casos de uso de negocio 
- Elaboración del modelo conceptual de 
datos, modelo Lógico y Físico, 




- Diseño de la 











- Diseño del Login, implementación de 
registro de empleados, pacientes. 
- Permitir el  acceso al sistema a través de 
Usuario y Contraseña 
- Pruebas de acceso al sistema. 
- El sistema debe permitir el registro de 
empleados, pacientes, perfiles, unidad 
de medida, insumos, examen cab, 


















Plan de trabajo  
Una vez que se establecieron los objetivos y elementos de la Lista de Producto para cada 
Sprint, el Equipo Scrum decidió como se construirá la funcionalidad para conseguir el 
Incremento de cada Sprint, para lo cual se determinaron las tareas que lograrán conseguir 
los objetivos de cada Sprint, así como los días que tardarán en desarrollarse, todo ello se 
puede apreciar en la siguiente tabla, que hace referencia al Plan de trabajo. 
 
Tabla 16: Lista de pendientes de Sprint (Sprint Backlog) 
Nombre de tarea Duración Inicio Termino 
Proyecto Operaciones 46  Días  15/08/2019  29/10/2019 
Sprint 0 3 días  15/08/2019 17/08/2019  
Historia 1: Requerimiento del sistema 2 días   
Entrevista con el usuario 1 día 15/08/2019 15/08/2019 
Pasar a limpio los requerimientos 1 día 16/08/2019 16/08/2019 
3 Alta El sistema debe permitir registrar 
análisis clínicos de los pacientes, registro 
de resultados por paciente, tipo de 
examen y sub tipo del mismo. 
El sistema deberá permitir obtener la 
cantidad de exámenes realizados por 
paciente, cantidad de exámenes emitidos 
por cada médico que prescribió la orden 
de análisis, cantidad de exámenes 
procesados por tecnólogo médico y el 
stock actualizado de Insumos 
- Transacción 
- Reportes  
Alta 
4 Media Mejorar los atributos no funcionales del 
software 
- Refactoring Media 
5 Alta - Detectar fallas en el funcionamiento del 
sistema 
- Testeo Alta 






Historia 2: Diseñar  casos de uso del sistema 1 dia   
Realización de casos de uso del negocio 1 día 17/08/2019 17/08/2019 
Sprint 1 7 días  18/08/2019 24/08/2019  
Historia 3: Diseño  de BD 7 días   
Creación del modelo físico de la BD 2 días 18/08/2019 19/08/2019 
Creación del modelo lógico de la BD 2 días 20/08/2019 21/08/2019 
Generación del diccionario de Datos 2 días 22/08/2019 23/08/2019 
Implementación de base de datos 1 dia 24/08/2019 24/08/2019 
Sprint 2 4 días  25/08/2019 28/08/2019  
Historia 4: Acceso al sistema 3 días   
Diseño del Login 3 días 25/08/2019 27/08/2019 
Historia 5: Pruebas de logueo 1 día   
Pruebas sobre el acceso al sistema   28/08/2019 28/08/2019 
Sprint 3  14 dias  29/08/2019 11/09/2019 
Historia 6: Mantenimientos 14 días   
Registrar empleados y darles mantenimiento de 
prueba. 
2 días 29/08/2019 30/08/2019 
Registrar pacientes y darles mantenimiento de 
prueba. 
1 dia 31/08/2019 31/08/2019 
Registrar perfiles y darles mantenimiento de 
prueba. 
1 dia 01/09/2019 01/09/2019 
Registrar unidad de medida y darles 
mantenimiento de prueba. 
2 días 02/09/2019 03/09/2019 
Registrar insumos y darles mantenimiento de 
prueba 
2 días 04/09/2019 05/09/2019 
Registrar  examen cab y darles mantenimiento 
de prueba. 
2 días 06/09/2019 07/09/2019 
Registrar  examen det.  y darles mantenimiento 
de prueba. 
2 días 08/09/2019 09/09/2019 
Registrar  tipo de seguro  y darles 
mantenimiento de prueba. 




Registrar el estado civil  y darles mantenimiento 
de prueba 
1 dia 11/09/2019 11/09/2019 
Sprint 4 7 días  12/09/2019 18/09/2019  
Historia 7: transacciones 7 días   
Registrar análisis clínicos 4 días 12/09/2019 15/09/2019 
Registro de resultados 3 días 16/09/2019 18/09/2019 
Sprint 5 8 días  19/09/2019 26/09/2019  
Historia 8: Reportes 8 días   
Cantidad de Exámenes realizados por paciente 2 días 19/09/2019 20/09/2019 
Cantidad de Exámenes emitidos por cada 
médico 
2 días 21/09/2019 22/09/2019 
Cantidad de Exámenes procesados por 
tecnólogo medico 
2 días 23/09/2019 24/09/2019 
Stock de Insumos 2 días 25/09/2019 26/09/2019 
Sprint 6 3 días  27/09/2019 29/09/2019  
Historia 9: Refactoring 1 días   
 Evaluación de la codificación   27/09/2019  27/09/2019  
Historia 10: Testeo 1dias   
 Evaluación del sistema    28/09/2019 28/09/2019  
Historia 11: Implementación 1 día   
 Implementación del sistema   29/09/2019 29/10/2019 
 
 
DESARROLLO DE SPRINTS 0 
 
Tabla 17: Sprint 0 - Duración 3 días  
Back 
log 
Historia U. Tareas Prioridad Tiempo 
1 Requerimientos 
del sistema 
Adquisición de requerimientos 
del Usuario 
Alta 2 días 
2 Diseñar  casos 
de uso del 
sistema 
Creación de Casos de uso del 
Sistema 
Alta 1 dia 
Total  3 días 
 





Tabla 18: Adquisición de requerimientos del Usuario  
Historia de Usuario 
ID HU1 
Nombre Requerimientos del sistema 
Prioridad Alta 
Estimación 2 
Descripción  Realizar las entrevistas necesarias con el usuario, para determinar la 
problemática actual, y cuáles son las necesidades que existen en la 
empresa para determinar cuáles son los módulos que se van necesitar. 
 
Validación 
 Se establecer de manera concreta cuales son los requerimientos  del 















Tabla 19: Requerimientos funcionales 
Código Requerimiento Funcional Prioridad 
RF1 
El sistema debe permitir la gestión de ingreso de pacientes, empleados y 
perfiles. 
Alta 
RF2 El sistema debe permitir la gestión de los insumos Alta 
RF3 El sistema debe permitir la gestión de la unidad de medida de los insumos Alta 
RF4 




El sistema debe permitir la gestión del registro de los subtipo de  
exámenes clínicos 
Alta 













El sistema debe permitir  la atención al paciente registrando sus datos, el 
tipo de examen y subtipo, además de poder visualizar los resultados 
Alta 
RF7 
El sistema debe mantener una lista del stock, en donde se visualice el 
stock actual de cada insumo, y si el stock esta menor al stock mínimo, 




Tabla 20: Requerimientos no funcionales 
 
Código Requerimiento no Funcional Prioridad 
RNF 1 La base de datos a utilizar será MySQL Server. Alta 
RFN 2 El logo de la empresa debe aparecer en todas las pantallas del sistema Baja 
RFN 3 La aplicación debe ser agradable a simple vista Baja 
RFN4 
El sistema debe proporcionar acceso a las diferentes ventanas mediante 




Historia de Usuario Nº 2: Creación de caso de uso del sistema 












Historia de Usuario 
ID HU2 
Nombre Diseñar casos de uso del sistema 
Prioridad Alta 
Estimación 1 
Descripción  Realizar el diseño de los casos de uso del sistema, para establecer 
de manera concreta la arquitectura del sistema 
validación  El diseño del caso de uso es fundamental para continuar con el 























































Tabla N°22: Progreso del Sprint 0 
 
 
Descripción de la Gráfica Burn Down del Sprint 0  
En la tabla N°22, se puede apreciar el progreso que se ha obtenido tenido el Sprint 0, dónde 
se observa que se cumplieron los tiempos establecidos, en la comparativa de la línea realizada 
con la línea programada para el desarrollo del primer sprint. Asimismo, con la finalidad de 
denotar la conformidad por parte del Product Owner con respecto a la verificación del 
correcto funcionamiento del entregable se realizó un acta de validación para el Sprint 0, la 
cual se puede apreciar en el Anexo N° 13, manifestando de esta manera el cumplimiento del 
objetivo del Sprint 0. 
 
DESARROLLO DE SPRINT 1 
 
Tabla N°23: Sprint 1 - Duración 4 días  
Back 
log 




3 Diseño  de 
BD 
Realizar el análisis del negocio, 
mediante los CU, realizar del 
modelo conceptual de datos, 
elaboración del modelo Lógico y 
Físico, implementación de la BD y 
la elaboración del , diccionario de 
datos 
 


















Tabla N°24: Tareas de la Historia 2 
 
 















Historia de Usuario 
ID HU3 
Nombre Diseño de BD 
Prioridad Alta 
Estimación 4 
Descripción  Análisis del negocio, mediante los casos de uso de negocio 
 Realización del modelo conceptual de datos 
 Elaboración del modelo Lógico y Físico 
 Implementación de la BD 
 Diccionario de datos 
validación  Capacidad de respuesta de las consultas que se van a ejecutar. 
 Validación de la cadena de conexión. 
































Anexo 13: Diccionario de Datos 
Base de Datos sislabsa_clinica   
Tabla accesos 
Columna Tipo Nulo Descripción  
perfil_id char(3) Sí Código del perfil 
menu_id int(11) Sí Código del menú 
Tabla analisis_tipo_examen 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro  
usuario_id int(11) No Código el usuario que registra el análisis  
usuario_resultado_id int(11) Sí Código del usuario que registra el resultado 
analisis_id int(11) No Código del análisis  
Resultado float Sí Resultado del análisis  
Comentario text Sí Comentario  
examen_cab_id int(11) No Código del examen 
examen_det_id int(11) No Código del sub tipo de examen  
fecha_registro datetime No Fecha de registro del análisis  
fecha_resultado datetime Sí Fecha de registro del resultado 
Tabla empleados 
Columna Tipo Nulo Descripción 
persona_id (Primaria) int(11) No Código de la persona  
numero_colegiatura varchar(20) Sí Número de colegiatura  
perfil_id char(3) Sí Código del perfil 
usuario_id int(11) Sí Código del usuario 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro 
Tabla estado_civil 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del estado civil 







Estado tinyint(4) Sí Estado 
usuario_id int(11) Sí Usuario que ingresa el registro 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro 
Tabla estado_civil_bitacora 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
estado_civil_id int(11) No Código del estado civil 
Nombre varchar(20) Sí Nombre del estado civil 
Estado tinyint(4) Sí Estado 
usuario_accion_id int(11) Sí Código del usuario que modificó el registro 
fecha_accion datetime Sí Fecha de modificación del registro 
Tabla examen_cab 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del tipo de examen 
Nombre varchar(100) Sí Nombre del tipo de examen 
Descripción varchar(500) Sí Descripción del tipo de examen 
Estado tinyint(4) Sí Estado 
usuario_id int(11) Sí Usuario que ingresa el registro 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro 
Tabla examen_cab_bitacora 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
examen_cab_id int(11) No Código del tipo de examen 
Nombre varchar(100) Sí Nombre del tipo de examen 
Descripción varchar(500) Sí Descripción del tipo de examen 
Estado tinyint(4) Sí Estado 
usuario_accion_id int(11) Sí Código del usuario que modificó el registro 







Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del sub tipo de examen 
Nombre varchar(100) Sí Nombre del sub tipo de examen 
Descripción varchar(500) Sí Descripción del sub tipo de examen 
Estado tinyint(4) Sí Estado 
insumo_id int(11) Sí Código del insumo  
examen_cab_id int(11) No Código del tipo de examen   
usuario_id int(11) Sí Usuario que ingresa el registro 
Tabla examen_det_bitacora 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
examen_det_id int(11) No Código del sub tipo de examen 
Nombre varchar(100) Sí Nombre del sub tipo de examen 
Descripción varchar(500) Sí Descripción del sub tipo de examen 
Estado tinyint(4) Sí Estado 
insumo_id int(11) Sí Código del insumo 
examen_cab_id int(11) No Código del tipo de examen   
usuario_accion_id int(11) No Código del usuario que modificó el registro 
fecha_accion datetime Sí Fecha de modificación del registro 
Tabla insumos 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del insumo  
Nombre varchar(100) Sí Nombre del insumo  
Descripción varchar(500) Sí Descripción del insumo  
Cantidad int(11) Sí Cantidad / Stock 
Estado tinyint(4) Sí Estado  
usuario_id int(11) Sí Código del usuario que ingresa el registro  
examen_det_id int(11) Sí Código del sub tipo de examen  
unidad_medida_id int(11) Sí Código de la unidad de medida 
fecha_registro datetime Sí Fecha de Registro  





Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
Nombre varchar(100) Sí Nombre del insumo 
Descripción varchar(500) Sí Descripción del insumo 
Cantidad int(11) Sí Cantidad / Stock 
Estado tinyint(4) Sí Estado 
unidad_medida_id int(11) Sí Código de la unidad de medida 
examen_det_id int(11) Sí Código del sub tipo de examen 
insumo_id int(11) No Código del insumo 
usuario_accion_id int(11) No Código del usuario que modificó el registro 
fecha_accion datetime Sí Fecha de modificación del registro 
Tabla menús 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del menú  
Nombre varchar(150) Sí Nombre del menú 
Route varchar(150) Sí Ruta 
Icono varchar(50) Sí Icono 
Estado tinyint(4) Sí Estado 
padre_id int(11) Sí Código del menú superior (Padre) 
Tabla pacientes 
Columna Tipo Nulo Descripción 
persona_id (Primaria) int(11) No Código de la persona   
tipo_seguro_id int(11) Sí Código del tipo de seguro 
numero_historia_clinica varchar(20) Sí Número de historia clínica  
usuario_id int(11) Sí Usuario que ingresa el registro 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro 
Tabla perfiles 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) char(3) No Código del perfil 




Estado char(1) Sí Estado 
usuario_id int(11) Sí Usuario que ingresa el registro 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro 
Tabla perfiles_bitacora 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
perfil_id char(3) No Código del perfil 
Descripción varchar(50) Sí Descripción del perfil 
Estado char(1) Sí Estado 
usuario_accion_id int(11) No Código del usuario que modificó el registro 
fecha_accion datetime No Fecha de modificación del registro 
Tabla personas 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código de la persona  
Nombre varchar(70) Sí Nombre de la persona  
apellido_paterno varchar(70) Sí Apellido Paterno 
apellido_materno varchar(70) Sí Apellido Materno 
numero_documento char(8) Sí Número de Documento de Identidad 
Dirección varchar(150) Sí Dirección  
Teléfono varchar(20) Sí Teléfono  
fecha_nacimiento datetime Sí Fecha de Nacimiento 
Genero char(1) Sí Genero 




Sí Tipo de Persona 
usuario_id int(11) Sí Usuario que ingresa el registro 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro 
Tabla registro_analisis 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro (enumerador) 
Código varchar(20) Sí Código del análisis 




empleado_id int(11) Sí Código del empleado 
examen_cab_id int(11) Sí Código del tipo de examen   
examen_det_id int(11) Sí Código del sub tipo de examen 
Estado char(2) Sí Estado 
usuario_id int(11) Sí Código del usuario que registró el análisis    
usuario_resultado_id int(11) Sí Código del usuario que registró el resultado 
fecha_resultado datetime Sí Fecha de registro del resultado 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro del análisis  
Tabla semaforización 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
Descripción varchar(50) No Descripción 
Color varchar(20) Sí Color 
rango_inicio int(11) Sí Rango Desde  
rango_fin int(11) Sí Rango Hasta  
Tabla tipo seguros 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del seguro 
Nombre varchar(20) Sí Nombre del seguro 
Descripción varchar(300) Sí Descripción del seguro 
usuario_id int(11) Sí Código del usuario que ingresó el registro 
Estado tinyint(4) Sí Estado  
fecha_registro datetime Sí Fecha de Registro  
fecha_actualizacion datetime Sí Fecha de Actualización  
Tabla tipo_seguros_bitacora 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
Nombre varchar(20) Sí Nombre del seguro 
Descripción varchar(300) Sí Descripción del seguro 
usuario_id int(11) Sí Código del usuario que ingresó el registro 
Estado tinyint(4) Sí Estado 




tipo_seguro_id int(11) No Código del seguro 
usuario_accion_id int(11) Sí Código del usuario que modificó el registro 
fecha_accion datetime No Fecha de modificación del registro 
Tabla unidad_medidas 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código de la unidad de medida 
Nombre varchar(100) No Nombre de la unidad de medida 
Descripción varchar(300) Sí Descripción de la unidad de medida  
usuario_id int(11) No Código del usuario que ingresó el registro 
Estado tinyint(4) No Estado 
fecha_registro datetime Sí Fecha de registro 
fecha_actualizacion datetime Sí Fecha de actualización  
Tabla unidad_medidas_bitacora 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del registro 
Nombre varchar(100) No Nombre de la unidad de medida 
Descripción varchar(300) Sí Descripción de la unidad de medida  
Estado tinyint(4) No Estado 
usuario_accion_id int(11) No Código del usuario que modificó el registro 
unidad_medida_id int(11) No Código de la unidad de medida 
fecha_accion datetime No Fecha de modificación del registro 
Tabla usuarios 
Columna Tipo Nulo Descripción 
id (Primaria) int(11) No Código del usuario 
Usuario varchar(20) Sí Usuario 
Contraseña varchar(50) Sí Contraseña 
remember_token varchar(255) Sí Token para la sesión 
imagen_url varchar(255) Sí Ruta de la imagen 
Estado tinyint(1) Sí Estado 
perfil_id char(3) Sí Código del perfil  
usuario_id int(11) Sí Codigo del usuario que ingresó el registro  




Progreso del Sprint 1 
 



















En la tabla N°25, se aprecia el progreso que ha tenido el Sprint 1, dónde se observa que se 
cumplieron los tiempos establecidos de trabajo, Se puede ver en la figura que se respetaron 
los tiempos fijados desde el 18/08/2019 hasta el día 24/08/2019. Asimismo, con la finalidad 
de denotar la conformidad por parte del Product Owner con respecto a la verificación del 
correcto funcionamiento del entregable, se realizó un acta de validación para el Sprint 1, la 
cual puede apreciarse en las actas de entregadas, manifestando de esta manera el 
cumplimiento del objetivo del primer Sprint. 
 
DESARROLLO DE SPRINTS 2 









4 Acceso al 
sistema 
- El administrador del sistema deberá poder 
acceder al sistema a través de un usuario y 
contraseña 
- El administrador del sistema deberá crear a 
través del sistema un usuario y contraseña 
al personal que podrán tener acceso al 
aplicativo. 
















Historia 4: Acceso al sistema 
Tabla Nº 27: Historia de Usuario 4 - Acceso al sistema 
 














El administrador  verificara el acceso al 
sistema del personal asignado, dependiendo 
el perfil de los mismos, ingresando sus 
usuarios y contraseñas asignados 
Media 1 dia 
Historia de Usuario 
ID HU4 
Nombre Logueo (acceso al sistema) 
Prioridad Alta 
Estimación 3 
Descripción  El administrador del sistema deberá poder acceder al sistema a 
través de un usuario y contraseña 
 El administrador del sistema deberá crear a través del sistema un 
usuario y contraseña al personal que podrán tener acceso al 
aplicativo. 
 Deberá existir permisos según el tipo de usuario 
validación  Registrar un usuario. 
 Escribir un nombre de usuario y su respectiva contraseña, y 
deberá acceder al sistema. 
 Si el usuario digitó incorrecta la contraseña deberá aparecer un 
mensaje que indique el error de acceso. 
 Una vez que se accedió al sistema el usuario podrá ver las 
opciones correspondientes a su tipo de usuario 
Diseño de la GUI del Login 
 
1d 
Implementación de acceso al 
sistema, Implementación del 





























Historia 5: Acceso al sistema 
 
Tabla N° 28: Acceso al sistema 
 
Historia de Usuario 
ID HU5 
Nombre Pruebas de Logueo (acceso al sistema) 
Prioridad Media 
Estimación 1 
Descripción  El administrador verificara el acceso al sistema del personal 
asignado, dependiendo el perfil de los mismos, ingresando sus 
usuarios y contraseñas asignados. 


















































Progreso del Sprint 2 
 
  
 Tabla N°29: Descripción de la Gráfica Burn Down del Sprint 2  
 
En la tabla N°29, se aprecia el progreso que ha tenido el Sprint 2, dónde se observa que se 
cumplieron los tiempos establecidos de trabajo, Se puede ver en la figura que se respetaron 
los tiempos fijados desde el 25/08/2019 hasta el día 28/08/2019. Asimismo, con la finalidad 
de denotar la conformidad por parte del Product Owner con respecto a la verificación del 
correcto funcionamiento del entregable, se realizó un acta de validación para el Sprint 2, la 
cual puede apreciarse en el Anexo N°13, manifestando de esta manera el cumplimiento del 

























DESARROLLO DE SPRINTS 3 
 
Tabla N°30: Desarrollo de Sprint 3  - 14 dias 
 







Historia U. Tareas Prioridad Tiemp
o 
6 Mantenimientos - El sistema debe permitir el registro 
de empleados, pacientes, perfiles, 
unidad de medida, insumos, 
examen cab, examen det, tipo de 
seguro, estado civil. 
Todo registro realizado debe tener 
las opciones de: Guardar, 
Actualizar, Eliminar 
Alta  14 días 





Descripción  El sistema debe permitir el registro de empleados, pacientes, 
perfiles, unidad de medida, insumos, examen cab, examen det, 
tipo de seguro, estado civil. 
 Todo registro realizado debe tener las opciones de: Guardar, 
Actualizar, Eliminar. 
validación  Registrar empleados y darles mantenimiento de prueba. 
 Registrar pacientes y darles mantenimiento de prueba. 
 Registrar perfiles y darles mantenimiento de prueba. 
 Registrar unidad de medida y darles mantenimiento de prueba. 
 Registrar insumos y darles mantenimiento de prueba 
 Registrar  examen cab  y darles mantenimiento de prueba. 
 Registrar  examen det.  y darles mantenimiento de prueba. 
 Registrar  tipo de seguro  y darles mantenimiento de prueba. 

































Registrar empleados y 
darles mantenimiento de 
prueba. 
2d 
Registrar empleados y 




Registrar perfiles y darles 
mantenimiento de prueba 
1d 
Registrar unidad de 
medida y darles 
mantenimiento de prueba 
2d 
Registrar examen det.  y 
darles mantenimiento de 
prueba. 
2d 
Registrar insumos y darles 
mantenimiento de prueba 
              
2d 
Registrar tipo de seguro y 
darles mantenimiento de 
prueba. 
1d 
Registrar el estado civil y 
darles mantenimiento de 
prueba 
1d 
Registrar examen cab y 






















































































































































































































































































































































































































































































Tabla N°32: Descripción de la Gráfica Burn Down del Sprint 3  
 
 
En la tabla N°32, se aprecia el progreso que ha tenido el Sprint 3, dónde se observa que se 
cumplieron los tiempos establecidos de trabajo, Se puede ver en la figura que se respetaron 
los tiempos fijados desde el 29/08/2019 hasta el dia 11/09/2019. Asimismo, con la finalidad 
de denotar la conformidad por parte del Product Owner con respecto a la verificación del 
correcto funcionamiento del entregable, se realizó un acta de validación para el Sprint 3, la 
cual puede apreciarse en el Anexo N°13, manifestando de esta manera el cumplimiento del 




















































































































DESARROLLO DE SPRINTS 4 
 
Tabla N°33: Sprint 4 - Duración 7 días  
Back 
log 
Historia U. Tareas Prioridad Tiemp
o 
7 Transacciones Realizar el registro de los  análisis 
clínicos, obtener los registro de 
resultados 
Alta 7 días 
 
Tabla N°34: Sprint 4 - Historia de Usuario 
 
 

















Descripción Realizar el registro de los  análisis clínicos, obtener los registro de 
resultados 
validación El sistema debe permitir registrar análisis clínicos de los pacientes, 
registro de resultados por paciente, tipo de examen y sub tipo del mismo. 
 
Registro de los análisis 
clínicos  
4d 



































Listado de Registro de Análisis 
 


















































 Progreso del Sprint 4 
 




En la tabla N°35, se aprecia el progreso que ha tenido el Sprint 4, dónde se observa que se 
cumplieron los tiempos establecidos de trabajo, Se puede ver en la figura que se respetaron 
los tiempos fijados desde el 12/09/2019 hasta el día 18/09/2019. Asimismo, con la finalidad 
de denotar la conformidad por parte del Product Owner con respecto a la verificación del 
correcto funcionamiento del entregable, se realizó un acta de validación para el Sprint 4, la 
cual puede apreciarse en el Anexo N°13, manifestando de esta manera el cumplimiento del 























DESARROLLO DE SPRINTS 5 
Tabla N°36: desarrollo de Sprints 5 - 8 días 
 












Cantidad de Exámenes realizados 
por paciente 
Cantidad de Exámenes emitidos por 
cada médico 
Cantidad de Exámenes procesados 
por tecnólogo medico 
Stock de Insumos 
Alta 8 días 





Descripción Realizar reportes según la necesidad del usuario tales como: 
 Cantidad de Exámenes realizados por paciente 
 Cantidad de Exámenes emitidos por cada médico 
 Cantidad de Exámenes procesados por tecnólogo medico 




El sistema deberá permitir obtener la cantidad de exámenes realizados por 
paciente, cantidad de exámenes emitidos por cada médico que prescribió 
la orden de análisis, cantidad de exámenes procesados por tecnólogo 


















Reporte por Cantidad de 
Exámenes emitidos por 
cada médico 
2d 
Reporte por cantidad de 
Exámenes realizados por 
paciente 
2d 
Reporte por Stock de 
Insumos 
2d 
Reporte por cantidad de 















































Progreso del Sprint 5 
Tabla N°38: Descripción de la Gráfica Burn Down del Sprint 5 
 
 
En la Tabla N°38, se aprecia el progreso que ha tenido el Sprint5, dónde se observa que se 
respetaron los tiempos de trabajo, Se puede ver en la figura que los tiempos establecidos entre 
las fechas 19/09/2019 hasta el día 26/09/2019. Asimismo, con la finalidad de denotar la 
conformidad por parte del Product Owner con respecto a la verificación del correcto 
funcionamiento del entregable, se realizó un acta de validación para el Sprint 5, la cual puede 



















Desarrollo sprint 6 
Tabla N°39: historia de usuario 9: Refactoring 
 
Tabla N°40: historia de usuario 10 testeo 
 
Tabla N°41: historia de usuario 11 implementación 
 
 
REFACTORING, TESTEO E IMPLEMENTACIÓN 
 
Testeo y Refactorización 
 
La refactorización es una técnica de la ingeniería de software para reestructurar un código 
fuente, alterando su estructura interna sin cambiar su comportamiento externo. 





Descripción Verificación de la codificación 
Validación Verificar el código del sistema 





Descripción Realizar test al sistema 
Validación Realizar de evaluación al sistema 





Descripción Implementación del sistema 




Mientras se va realizando el desarrollo del sistema se va realizando el testeo, pero al final 
del desarrollo se hace un test general, en donde se obtienen las siguientes observaciones: 
 
Tabla N°42: Observaciones de sistema 
Observaciones Prioridad 
Los botones cancelar no limpiaban las cajas de texto Media 
Validación débil del cuadro de texto del stock Alta 
Reporte de producción de profesional de laboratorio no 
aparece bien la fecha para el filtro 
Media 
El reporte de producción del personal no exporta bien el 

















Progreso del Sprint 6 
Tabla N°43: Descripción de la Gráfica Burn Down del Sprint 6 
 
En la Tabla N°43, se aprecia el progreso que ha tenido el Sprint 6, dónde se observa que se 
respetaron los tiempos de trabajo, Se puede ver en la figura que los tiempos establecidos entre 
las fechas 127/09/2019 hasta el día 29/09/2019. Asimismo, con la finalidad de denotar la 
conformidad por parte del Product Owner con respecto a la verificación del correcto 
funcionamiento del entregable, se realizó un acta de validación para el Sprint 6, la cual puede 
apreciarse en el Anexo N°13, manifestando de esta manera el cumplimiento del objetivo del 











































MANUAL DE USUARIO 
*NOTA: Para efectos del manual, se está ingresando al sistema con el perfil de usuario 
Administrador ya que tiene acceso a todas las opciones, más adelante se detallarán las 
opciones a las que tiene acceso cada perfil. 
1. ACCESO AL SISTEMA 
Ingresar al siguiente link: https://www.sislabsantarosa.com/ 
Digitamos el usuario, clave y hacemos clic en el botón Entrar  
Nos mostrará la pantalla principal con el usuario logueado, nombre de la persona, perfil 





2.1. Gestión de Usuarios.  
Para acceder, hacemos clic en el menú Gestión de usuarios,  
 
Luego nos mostrará el listado con los usuarios existentes en el sistema, al ingresar el 
número de DNI en el filtro Nro. Documento y hacer clic en la lupa, mostrará el detalle 
con los datos del usuario.      
  
En el detalle podremos cambiar la clave del usuario y hacer una nueva búsqueda, 





Cambiar clave al usuario 
Para ello, en el detalle se hace clic en Resetear clave, luego mostrará la siguiente 
alerta; para confirmar hacemos clic en el botón Confirmar, de lo contrario hacemos 
clic en el botón Cancelar 
   
Al confirmar, mostrará la nueva clave, la cual podrá ser modificada por el usuario en 





*Para este caso se cambió la clave del usuario jose.maria, cuando este usuario acceda, 
se le solicitará cambiar su contraseña 
 
2.2.Configuración del Sistema 
2.2.1. Tipo de Seguro, Aquí se configurarán los tipos de seguro a los cuales 
están afiliados los pacientes. 








Mostrará el listado de los tipos de seguro existentes en la Base de Datos, en donde podremos 





Nuevo tipo de seguro, en la equis (x) o en el lápiz, respectivamente.     
 Agregar un nuevo registro, para ello hacemos clic en +Registrar nuevo tipo de 
seguro, nos mostrará una ventana donde ingresaremos el nombre y la descripción del 






el estado a un 
registro, para ello, 
en Opciones 
hacemos clic en la 
equis (x), nos mostrará una alerta indicando si estamos seguros de realizar esta acción, 









 Editar un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en el lápiz, nos mostrará una 
ventana donde podremos modificar los datos asociados al registro, para guardar los 
cambios hacemos clic en el botón Guardar.  
En esta ventana también se muestra el historial de cambio que guarda un registro cada 
vez que haya una modificación.      
   
 
2.2.2. Unidad de Mediada, aquí se configurarán las unidades de medida a las 
que estarán relacionadas los insumos que se utilizarán en los exámenes a 
realizar. 






Mostrará el listado de unidades de medida existentes en la Base de Datos, en donde podremos 
agregar, cambiar el estado o editar un registro, haciendo clic en +Registrar nueva unidad de 
medida, en la equis (x) o en el lápiz, respectivamente. 
 
 Agregar un nuevo registro, para ello hacemos clic en +Registrar nueva unidad de 
medida, nos mostrará una ventana donde ingresaremos en nombre y la descripción de 






  Cambiar de estado a un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en la equis 
(x), nos mostrará una alerta indicando si estamos seguros de realizar esta acción, 
luego hacemos clic en el botón Confirmar. 
 
 
 Editar un registro, en Opciones hacemos clic en el lápiz, nos mostrará una ventana 
donde podremos modificar los datos asociados al registro, para guardar los cambios 
hacemos clic en el botón Guardar.  
En esta ventana también se muestra el historial de cambio que guarda un registro cada 




   
2.2.3. Insumos, aquí se configurarán los insumos que serán utilizados al 
momento de realizar un examen. 
 








Mostrará el listado de los insumos existentes en la Base de Datos, en donde podremos 
agregar, cambiar el estado o editar un registro, haciendo clic en +Registrar nuevo 
insumo, en la equis (x) o en el lápiz, respectivamente.     
 
 
 Agregar un nuevo registro, para ello hacemos clic en +Registrar nuevo insumo, 
nos mostrará una ventana donde ingresaremos el nombre, descripción, uso, unidad de 
media y cantidad del nuevo insumo, luego hacemos clic en el botón guardar.  
 
 
 Cambiar el estado a un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en la equis 
(x), nos mostrará una alerta indicando si estamos seguros de realizar esta acción, 





 Editar un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en el lápiz, nos mostrará una 
ventana donde podremos modificar los datos asociados al registro, el uso y la cantidad 
no podrán ser modificadas ya que, el uso está asociado al examen en donde se emplea 
en insumo y la cantidad se irá descontando cada vez que se haga uno de un insumo. 
Para guardar los cambios hacemos clic en el botón Guardar.  
En esta ventana también se muestra el historial de cambio que guarda un registro cada 





2.2.4. Estado Civil, aquí se configurará el estado al que están relacionados las 
personas (empleados y pacientes). 
Ingresamos al menú Configuración del sistema > Estado civil. 
       
Mostrará el listado de estados civil existentes en la Base de Datos, en donde podremos 
agregar, cambiar el estado o editar un registro, haciendo clic en +Registrar nuevo estado 
civil, en la equis (x) o en el lápiz, respectivamente.     
 
 Agregar un nuevo registro, para ello hacemos clic en +Registrar nuevo estado civil, 
nos mostrará una ventana donde ingresaremos el nombre del nuevo estado civil, luego 







 Cambiar el estado a un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en la equis 
(x), nos mostrará una alerta indicando si estamos seguros de realizar esta acción, 




 Editar un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en el lápiz, nos mostrará una 
ventana donde podremos modificar los datos asociados al registro, para guardar los 
cambios hacemos clic en el botón Guardar.  
En esta ventana también se muestra el historial de cambio que guarda un registro cada 




    
 
 
2.2.5. Perfiles, aquí se configurarán los perfiles a los que estarán asociados los 
usuarios que hagan uso del sistema. 
 
Ingresamos al menú Configuración del sistema > Perfiles 
 
Mostrará el listado de los perfiles existentes en la Base de Datos, en donde podremos agregar, 
cambiar el estado o editar un registro, haciendo clic en +Registrar nuevo perfil, en la equis 





 Agregar un nuevo registro, para ello hacemos clic en +Registrar nuevo perfil, nos 
mostrará una ventana donde ingresaremos el nombre y la descripción del nuevo tipo 
de seguro, luego hacemos clic en el botón guardar.  
 
 
 Cambiar el estado a un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en la equis 
(x), nos mostrará una alerta indicando si estamos seguros de realizar esta acción, 





 Editar un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en el lápiz, nos mostrará una 
ventana donde podremos modificar los datos asociados al registro, para guardar los 
cambios hacemos clic en el botón Guardar.  
En esta ventana también se muestra el historial de cambio que guarda un registro cada 
vez que haya una modificación.      
 
2.2.6. Tipo de Examen, aquí se configurarán los tipos de exámenes, que 
agruparán los sub tipo de exámenes que se realizará el paciente. 





Mostrará el listado de los tipos de examen existentes en la Base de Datos, en donde podremos 
agregar, cambiar el estado o editar un registro, haciendo clic en +Registrar nuevo tipo de 
examen, en la equis (x) o en el lápiz, respectivamente. 
 
 Agregar un nuevo registro, para ello hacemos clic en +Registrar nuevo tipo de 
examen, nos mostrará una ventana donde ingresaremos el nombre y la descripción 





 Cambiar el estado a un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en la equis 
(x), nos mostrará una alerta indicando si estamos seguros de realizar esta acción, 
luego hacemos clic en el botón Confirmar.  
 
 Editar un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en el lápiz, nos mostrará una 
ventana donde podremos modificar los datos asociados al registro, para guardar los 
cambios hacemos clic en el botón Guardar.  
En esta ventana también se muestra el historial de cambio que guarda un registro cada 





2.2.7. Sub Tipo de Examen, aquí se configurarán los sub tipos de exámenes, 
que serán los mismos que se le puede realizar a un paciente.   






Mostrará el listado de los sub tipos de exámenes existentes en la Base de Datos, en donde 
podremos agregar, cambiar el estado o editar un registro, haciendo clic en +Registrar nuevo 
sub-tipo de examen, en la equis (x) o en el lápiz, respectivamente.     
 
 Agregar un nuevo registro, para ello hacemos clic en +Registrar nuevo sub-tipo de 
examen, nos mostrará una ventana donde ingresaremos seleccionaremos el tipo de 
examen al que pertenece, el nombre y la descripción del nuevo sub-tipo de examen, 






 Cambiar el estado a un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en la equis 
(x), nos mostrará una alerta indicando si estamos seguros de realizar esta acción, 
luego hacemos clic en el botón Confirmar.  
  
 
 Editar un registro, para ello, en Opciones hacemos clic en el lápiz, nos mostrará una 
ventana donde podremos modificar los datos asociados al registro, para este caso no 




 En esta ventana también se muestra el historial de cambio que guarda un registro cada 





2.3. Gestión de Análisis, nos permitirá registrar los exámenes que se realizarán los 
pacientes e ingresar el resultado correspondiente a los exámenes realizados. 
  
2.3.1. Registro de Análisis, aquí registraremos los análisis / exámenes que se 
realizarán los pacientes. 
 
Ingresamos al menú Gestión de Análisis > Registro de análisis   
 
Mostrará una pantalla donde ingresaremos el DNI del paciente al cual queremos agregarle el 
o los exámenes a realizarse, luego hacemos clic en la lupa, para traer los datos del paciente.  
  
 
Nos mostrará los datos del paciente, relacionados al DNI ingresado, se podrá agregar un 
nuevo análisis o realizar una nueva búsqueda haciendo clic en +Registrar nuevo análisis o 
x Limpiar, respectivamente. También se mostrará un listado de los exámenes que ya se ha 
realizado anteriormente, de existir, el cual contará con las opciones de ver el resultado del 





 Agregar un nuevo análisis, para ello hacemos clic en +Registrar nuevo análisis, 
mostrará una ventana donde ingresaremos en DNI del médico, al hacer clic en la lupa 
mostrará los datos relacionados al médico, luego en el combo Tipo de examen 
elegimos un tipo y se cargará el combo sub-tipo en el cual elegimos el sub tipo de 
examen deseado, hacemos clic en el botón agregar y repetimos la búsqueda de tipo 
de examen, de requerirlo. Finalmente hacemos clic en el botón Guardar.   
 
 
 Ver resultado. Para ello, en opciones hacemos clic en el icono de la lupa, nos 
mostrará una ventana donde se visualizarán los resultados cuando hayan sido 







 Cambiar de paciente. Esta opción nos permite modificar el paciente al que está 
relacionado el análisis puesto que, por un error humano se pudo registrar un análisis 
a un paciente al cual no le pertenecía. Para ello, en opciones hacemos clic en el icono 
de la flecha. 
Ingresamos el número de DNI del nuevo paciente y hacemos clic en la lupa, nos 
mostrará los datos relacionados al paciente, finalmente hacemos clic en el botón 











 Imprimir registro de análisis. Para ello, en opciones hacemos clic en icono de la 
impresora, se mostrará el análisis con los datos del médico y el paciente, así como el 





 Nueva búsqueda. Para ello, hacemos clic en x Limpiar y nos permitirá ingresar un 
nuevo DNI para registrar el análisis a otro paciente.  
 
2.3.2. Registro de Resultados, aquí registraremos los resultados asociados a los 
exámenes registrados en Registro de Análisis.  
 
Ingresamos al menú Gestión de Análisis > Registro de resultados 
 
Mostrará una pantalla donde ingresaremos el DNI del paciente, hacemos clic en la lupa y nos 






 Ingresar el resultado a un análisis. Para ello, en opciones hacemos clic el icono de 
la lupa, nos mostrará una ventana en donde podremos ingresar el resultado y un 
comentario a cada tipo de examen que contenga el análisis, finalmente hacemos clic 
en el botón Guardar. 
*Para guardar se deben ingresar el resultado a todos los sub tipos de examen que 
contenga el registro, los comentarios son opcionales y sirven para adjuntar alguna 





Imprimir resultado del análisis. Para ello, en opciones hacemos clic en el icono de la 
impresora, se mostrarán los resultados del análisis con los datos del médico y el paciente, 
así como el detalle de los exámenes.    















2.4. Gestión de Personas, nos permitirá administrar las personas, tanto empleados 
como pacientes que estarán involucrados en el sistema.   
 
2.4.1. Registro de Personas, aquí podremos agregar nuevos pacientes y 
empleados. 
 





Mostrará una pantalla, donde podremos registrar un nuevo paciente o un nuevo médico, 
haciendo clic en Registrar nuevo paciente y Registrar nuevo médico, respectivamente, 
asimismo podremos buscar por DNI del paciente o médico eligiendo la opción requerida, 
digitando en número de DNI y haciendo clic en la lupa.     
 
 Buscar un paciente, desplegamos el combo y elegimos Paciente, luego digitamos el 
número de DNI y hacemos clic en la lupa. 
 
Nos mostrará los datos del paciente, y tendremos la opción de Editar sus datos o hacer una 





Al hacer clic en Editar datos personales, mostrará la siguiente ventana en donde podremos 
actualizar los datos relacionados al paciente, el DNI no se podrá editar. Finalmente hacemos 
clic en el botón Guardar.  
  
Al hacer clic en Limpiar, se ocultará la información del paciente actual y nos permitirá 
realizar una nueva búsqueda.  
 Buscar un médico, desplegamos el combo y elegimos Médico, luego digitamos el 





Nos mostrará los datos del médico, y tendremos la opción de Editar sus datos o hacer una 
nueva búsqueda, haciendo clic en Editar datos personales o Limpiar, respectivamente    
 
Al hacer clic en Editar datos personales, mostrará la siguiente ventana en donde podremos 
actualizar los datos relacionados al médico, el DNI no se podrá editar. Finalmente hacemos 
clic en el botón Guardar.  
 
Al hacer clic en Limpiar, se ocultará la información del médico actual y nos permitirá realizar 





 Registrar un nuevo paciente. Para ello, hacemos clic en Registrar nuevo paciente.       
 
Mostrará un formulario en donde ingresaremos el DNI del paciente que queremos registrar, 
este DNI será validado con los datos de RENIEC, de encontrarse mostrará los datos del 
paciente y tendremos que añadir el tipo de seguro y la historia clínica, de no encontrar los 
datos nos permitirá agregarlos manualmente, esto porque en el laboratorio también se atienen 
menores de edad y RENIEC solo brinda datos de personas mayores.   Finalmente hacemos 
clic en el botón guardar. 






 Registrar un nuevo médico. Para ello, hacemos clic en Registrar nuevo médico. 
 
 
Mostrará un formulario en donde ingresaremos el DNI del médico que queremos registrar, 
este DNI será validado con los datos de RENIEC, mostrará los datos del médico y tendremos 
que añadir el número de colegiatura. Finalmente hacemos clic en el botón guardar. 
 
    
2.4.2. Gestión de Pacientes, nos permitirá buscar y editar los datos de los 
pacientes existente en la Base de Datos.  





Mostrará el listado de los pacientes existentes en la Base de Datos, podremos 
filtrar por el DNI de un paciente es específico para ver el detalle de sus datos y 
editarlos.  
*La numeración de la parte inferior indicará en que página nos encontramos, 
podemos avanzar o retroceder según sea requerido   
 
Cuando se filtra por el DNI del paciente mostrará el detalle de sus datos, al hacer 
clic en Editar datos personales o Limpiar, podremos editar los datos del paciente 





2.4.3. Gestión de Médicos, nos permitirá buscar y editar los datos de los 
empleados existentes en la Base de Datos.  
 
Ingresamos al menú Gestión de personas > Gestión de médicos  
 
Mostrará el listado de los empleados existentes en la Base de Datos, podremos 
filtrar por el DNI de un empleado es específico para ver el detalle de sus datos y 
editarlos.  
*La numeración de la parte inferior indicará en que página nos encontramos, 





Cuando se filtra por el DNI del empleado mostrará el detalle de sus datos, al hacer 
clic en Editar datos personales o Limpiar, podremos editar los datos del 
empleado o realizar una nueva búsqueda, respectivamente.  
 
2.5. Reportes Generados.              
 
2.5.1. Paciente atendido, nos permitirá saber la cantidad exámenes que se le 
realizó a un paciente desde el registro de su historia clínica.   





Mostrará una pantalla donde ingresaremos el número de DNI del paciente sobre el 
cual queremos hacer la búsqueda y hacemos clic en la lupa.       
 
Mostrará el detalle de la cantidad de exámenes realizados al paciente, al hacer clic en 
Descargar reporte, podremos exportar la data a Excel, para hacer una nueva búsqueda 






2.5.2. Profesional médico, nos permitirá saber la cantidad de exámenes 
emitidos por médico. 
 
Ingresamos al menú Gestión de personas > Gestión de médicos  
 
Mostrará el listado de los empleados con la cantidad de exámenes que emitió cada 
uno, asimismo podemos filtrar por el DNI del empleado y la fecha desde y hasta, 
relacionada a la fecha de ingreso del registro.       
 
Aplicados los filtros, mostrará el detalle de la cantidad de exámenes que registró el 
empleado, al hacer clic en Descargar reporte, podremos exportar la data a Excel, para 




    
2.5.3. Profesional de laboratorio, nos permitirá saber la cantidad de exámenes 
emitidos por el tecnólogo médico. 
2.5.4.  
Ingresamos al menú Gestión de personas > Profesional de laboratorio. 
 
 Mostrará el listado de los empleados con el Perfil TEC (Tecnólogo médico) y la 
cantidad de registros de resultados realizados, asimismo podemos filtrar por el DNI 





Aplicados los filtros, mostrará el detalle de la cantidad de exámenes a los que se 
ingresaron resultados, al hacer clic en Descargar reporte, podremos exportar la data 
a Excel, para hacer una nueva búsqueda haremos clic en Limpiar. 
 
2.5.5. Stock de insumos, nos permitirá saber el stock de los insumos que existe 
actualmente   
 






Mostrará el listado de los insumos existentes en la base de datos a los cuales se les 
aplicó una semaforización de acuerdo a rangos (editables), se puede fieltrar por la 
cantidad actual del insumo. 
       
Al hacer clic en el botón Editar, mostrará una ventana donde podremos cambiar los 






Al hacer clic en Descargar reporte, podremos exportar la data a Excel. 
 
2.5.6. Producción mensual, nos permitirá saber la cantidad de exámenes que ya 
cuentan con resultado  
Ingresamos al menú Gestión de personas > Producción mensual. 
 
Mostrará el listado con la cantidad de exámenes y sub tipos de exámenes tanto para 
pacientes que tengan o no tengan SIS, el filtro a aplicar es el Tipo de Examen. Al 






2.5.7. Tiempo promedio de atención, nos permitirá saber la diferencia en 
minutos entre la fecha del registro de análisis y la fecha de registro de su 
resultado. 
Ingresamos al menú Gestión de personas > Tiempo promedio de atención  
 
Mostrará el listado de los exámenes que tengan resultado, así como la diferencia en 
minutos entre la fecha de registro del análisis y el registro del resultado (en minutos), 
los filtros a aplicar son número de DNI del paciente, número de DNI del empleado y 
rango de fechas tomando como referencia la fecha del registro del resultado. Al hacer 





2.5.8. Patologías anormales, nos permitirá saber cuáles son los resultados a 
exámenes que cuentan con observaciones. 
Ingresamos al menú Gestión de personas > Patologías anormales. 
 
   
Mostrará el listado de los exámenes con resultado a los cuales se les haya 
ingresado una observación, el filtro a utilizar es el DNI del paciente y el rango de 
fechas, tomando como referencia la fecha de registro del resultado.  
 
 
 
